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4.A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

Ve

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

pe
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B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, efc.)
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CUARTO DE BASURAS

CA1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
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Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
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Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
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cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Revise que en los banos no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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E2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,

UP'

guacales, costales, frascos, etc.)
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C- PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
- n Pl " r L]
1. UNIDAD OPERATIVA: [cmtadug (ermonievie LOJJ §HD
2. RESPQNSABLE DELA VERIFICACION: 3. FECHA:
OIS di-vuc.,,fq_ AT NACan k 3@?3t{ﬁo*t"'
! 6
4. 5 '
' OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. PP
A2 Debaio y en la parte de atras de la nevera. [ Ly
A3 Debajo de la estufa. ] Ve
A4 En las bandejas de la estufa. Ko
‘A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes pe
A6 Debajo de la estanteria pe
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora Ky
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Ve
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Lo
‘ techos.
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria vy
B.3 Debajo de las estibas V14
B4 Dentro de las canastillas ne
' 4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y VY
' techos.
C2 Dentro_y alrededor de la caneca. w7
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. e
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes VY
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
' techos. v
E2 Cisterna e inodoro ve
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. AN
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria P &




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ml:ﬁ;gﬂ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 30 abd 201V .

2. UNIDAD OPERATIVA: [ — V. ST (Y

3. AREA Bicnzs., ShobiBenine Sufol, Su

4. PLAGUICIDA APLICADO Mo aplica

5. RODENTICIDA APLICADO No  apllca

6. INGREDIENTE ACTIVO Vo afiien,

7. DOSIFICACION Vo afa\t ce

8. PLAGA A ERRADICAR Ne afp\ Ve

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL !

PROCESO o «p\ Cean

10. RESPONSABLE(S) DE LA C

e | L frge s ©

11. OBSERVACIONES GENERALES: p":"ﬁ e




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD FRGDE: Merio int; 98319 -
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) (o o'} éf?)

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
2> o=~ JTtema | Lg?cﬂ /w‘w
1 5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIRCACION || IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) i
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) =
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
’ herméticos,
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de P
' agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente "
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ,’
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son “
: herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
’ agujeros. 7
B.4 Los techos de |la bodega de alimentos acoplan A
' herméticamente con los muros.
3.C COMEDOR
cA Los techos de las demds 4reas acoplan 7
) herméticamente con los muros.
C.2 Empaimes de pisos y paredes libres de agujeros. T
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




S
Cédigo: FOR-PSS-072
' E‘Ig PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
DEBOCOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 2
e,

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la
unidad operativa mas adelants mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de
Saneamiento Bisico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, RESPONSABLE '
Coordinador  o|LUISENRIQUE |/ con 0 ocr | DEr sERVICIO ¥ A
Director de Ia| TRIANA LANDINEZ| " ' MAS

unidad operativa

Responsable ylo REPRESENTANT W forz
Delegado JACQUELINE 51.841.472 |ELEGAL " 7

Administrativo CHAVEZ JEREZ

Supervisor o jefe -

de Sarvicios | PAOLA AND

Gensriles u ofia]ALARCONSUTA | 1074888718 | NUTRICIONISTA f#/ ‘_
delegado 74

Fecha de la adopcién: 01 DE AGOSTO DEL 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de |a unidad operativa.

—

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
bj Versién: 0
M., 0 FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | F¢cha: Memo nt 38375 -
DE BOGOTA DC. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

mm——

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

I

e

/") ;N:)jil)h: de \a unidad operativa)
mecsof aﬂ’k)\": "offo ouv ( %S

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
gimacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.
| RESPONSABLE DE LA VERIFIGACION: Joots Ermire Tor,  (anlimy

F o

y
2.0 dela 3, 4, 5. 6 .
Ezm f:cha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Conwrtraaén FmL\a Besppor:;blo
actual de higienizacién desinfectante activo utiizada -
higienizacién _ugadf -
W} Fom CepCioncy HWpeco o M Vo £ / !
| 2 Hes ‘Z’)/o‘-, ,'I.O'l\f AL Sa0.0 h; <030 = J
_ L2 /ojhon3 Ay

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
DIEBOGRA D FORMATO'SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES —18/07/12017
SECHETARIA D NTEGRALKN SOHIAL Pégina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

S e

PR Mg}-""' c?n_q/\n—t:- —

. 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: {4+=> ANO: =11y
2. Nombre del responsable del Seguimiento: l_:-J\Q 4Fh /1 Thoa — 2. Cargo: (2,,(2,.“3 L el deaas
3. Desinfectante utilizado: hes o~y ) 3.Marca: ® (\Wew Viavy
3.Lote: 930 9 MO 4\ i
3. Fecha de vencimiento: U 3. Concentracién: 3.5/ Fyocenrie & sl
T 4. Semana: & 5 a.‘i__ﬂ’_yﬁ_? = . il
. Areas,
limentos, L M M J \'4 D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad camldldl Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canticad L“l Cantidad| Cantidad
lementos de agua (desinfectantz| de sgua |desinfectante| de agua nte| de agua | desinfectante | de agua nfectante| de agua nfectante de agjua (das ctante
L) (mi) (L) (ml) (L) (mf) | (&) | (mh) | () | (mD L {mi) (L) (m) |
Frutas y . =:
erduras 23S HSOo - | s e
|Bolsas de
leche,
lempaques 3= | 3o 2o ES )
lacteos
Bolsas de
pulpa de 1o > 25 n©
rutas
[Enlatacos MA-| A | n | e
|[Equipos y Ca| | S | om ==
utensilios :
Superﬁmes% Y ¢ Y (¢




' G uigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
DRA0GOTADS. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGUAL Péginaf 2de'4
. Areas, L M M J \" S D
limentos, ___ _
spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantid Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | de agua nfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectants | de agua nfectante| de agua nfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectanta|
E (L) (mi) Ly | (mj) (L) (ml) (L) (mi) B (2 J (1) {(5] (ml) (L) (mi)
aios .
2| |G 2|\ 6
Ambiente
mbien - ( . " \ 6
Area residuos o L ¢ ~ \ 6
Pcl;je'a]ltggioo \ L6 \ \ 6
slasriggs 20| Iy |© | (20
Recipientes
herméticos 3 C} . q
IPisos, equipos,
iparedes,
mbientes,
uperficies de
CETD.
Petos, tablas de
picar, punto
logico,

Imacenamiento
e residuos

6. OBSERVACIONES _ |
N p.
T
/=N
ENGARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. /h /
J«JAL Eon c 'f}m}, L—h\r\:Lm.;. /K of ¢ ‘f”"*}’(-"- E Sriay
NOMBRE Y CC.I=9 312G od ) il }EII}MI/ CARGO

v



PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICGIO. SOCIALES

Cédigo: FOR-FS8-065

Versiéon: 0

ot BocoTADE FORNATO SEGLIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | _ 18/07/2017

Fecha: Mamo Int. 38379

SECATTARA CF INTECAAD KN SOCIM

Pagna: 1ded

FROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

/ A\
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _(.c0( e S

ME:S: 3o ANO: 20
2. Nomore del responsable del Sequinje_mto ].u:> fﬂr\c?hc i L«n«\:ﬂq\ 2 Cargo?,L &\K B\\ lelo
3. Desinfectante utilizado: _H_Foclof\h e Jlodie | 3. Man..a'%{i Mo g
3. Lote: 130 YO I -
3. Fecha de vencimiento: | )} 3. Concentracién: < 27 J\i = e dc TS
. = a3 4. Semana: 09 ol OF Jo Mevto 0‘“" 200 T
. Areas,
limentos, M M J )4 S : D
spacios y | { Cantidad tidad| Cantidac [Cantidad| Cantidaci Wmm “Cantidad (Cantidad| Canvidad |
lementos | 9 agua tle agua |desinfectznte| ds agus de agua | desinfectante | de agua 1te| de agua ctants| de agua desinfactants
e — ) - Aml)_ L) {mi) (C] (ml) (L) (mi) (L) (ml) ' | el |
Bolsas de
eche,
mpaques | 3O 30 30 | 30 3o| 30 30 e ¥ 3o o 3o
lacteos
Bolsas de
pulpa de i K <o) 10 1o has 20 ok 20 Lo T -2
rutas
Enlatados | | n\ N W w un v - fn 1 W o wn
Equiposy | .0 | \80 |¢o | \Bo |60 | 80 6o | (Bo | éo igo | 6o | 180
utensilios
Superficies y \6 o \6 \ G y | & \( |6 Y I C




0 ) Cédigo: © 3 PSS-265
PIROCESO PRESTA. /N DE LOS 3ERVICIOS SOCIALES
Versién: 0 - e ||
ALEALDIA MATOR Fecha: IMemo Int. 33379
Dt ROSEIIC FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
s belaizsegab Pagina: 2 de 4
5. Areas, . M ™M J Vv S D
limentos, = = -
slpacios y |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Canticad |Cantidad| (anfidad | Canficad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidzd| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos | 9e @jua desinfectante de agua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante de agua ante| cle agua nfectante| di agua rfectante
(L) {mi) (8] {mi] L {ml) (5 {ml) (L) {ml) (L) {ml) () | (m)
i 2 | \6 2 ) 6 2 16 g |6 1 \6 1 \ G
Ambiente ~ (¢ % \ 6 1 \6 1 | 6 T \G T (S
Area residuos 7 16 2 | 6 2 Vi o | G " e " )
Iew,égi_m \ V6 \ \ \6 \ |6 { 6 \ |
Sl ©| 1o | 9| 1w | @|®© |10 | (1O 10 | 1@ W0 o,
Recipientes 7 Q 3 q =
herméticos > B > K L > |
Pisos, equipos
paredes,
mbientes,
uperficies de
atos: tablas de
icar, punto
légico,
necas de
ura, cuarto
Imacenamiento
e residuocs -
. OBSERVACIONES
7 7 ]
|/

uf? Grn\fc -

ENCARGADOC DEL SEGUIMIENTO EN LA UNICAD OPERATIVA:

< \i’\gmc\_

NOMBRE Y C.C. \oo 3754 [T =

==

Msayc A Sacvteve

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SECRETARIA DE INTEQRACKON SOCIA

FORNATO SEGLIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

PROGESO PRESTACION DE LOS SERVICIO. JOCIALES

Cédigo: FOR-FSS-065

Versién:

Fecha: M2mo Int. 38379
— 18/07/2017

Pagna: 1de4

FROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO “EGUIM!ENTCI A SOLUCIONES DESINFECTANTES

[1.NO
MES:

IO

ANQ: oY

RE DE _A UNIDAD OPERATIVA: l*émedw Comrm,

TeAr e

\
EYVGED)

2. Nomore del responsable del Seguimiento: (,.{5 M A Ve C i

~ *”S”b“c— M Somwvass

3. L.ote:

23C 14O ()

3. Desinfectante utilizado: ||, poclonte Je sodve

2 Cargo: Q-c:_
3. Marca: B«Aﬁi ;,.

NS

3. Fecha de vencimiento: t/ /L\

3. Goncontrasion: 3. 25/,

i 1
4. Semana: I al 76 Ha3s | 2oV

5. Areas.
limentos, L M M J \'J S . D
spacios y '?-lllﬂdld| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidaci Al Cantidacl [Cantidad| Cantidad (Cantidad Cantidad
lementos | 4e agua de agua des/nfect:nte de agua ite| de agua | desinfectante | de agu: |desinfectante| de agua de . fesinfoctant:|
= _ ) _{mi) (L) R~ (ml) (8] (ml) L) (mi) L) (mi) (s B ) Seell]
el;ldus;gs 2e 30 0 30 30 30 30| 3o 3 3o e | 3 :
Bolsas de
leche,
mpaques | 3 | @ EI w | 30 3o | 3o 3 | 3w 30| 3o
lacteos
o&sas de
pulpa de 20 - 20 e 1) 1 ies b W o) T =] 9o 1 e =
ruias
Eniatad-as | W wn | o W | 178 L h b | ue MR
Equiposy | go (go | €0 f=le) © | 18O éo (Bo éo 180 o | 1Bo
utensilios
Superficies ¥ 6 \ e ” (¢ & G ¥ It \ (6




1

- i Cédigo: " }-PSS-065
PROCESO PRESTAL )N DE LOS 3ERVICIOS SOCIALES 7E:
A Versiéon: 0 LA
ALCALDIA MATOR Fecha: Memo Int. 33379
OHBORITADLE: FORMATCO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
SFCRETAMA DF INTECRACKON SOCIAL Pagil‘a. 2 de4
5. Areas, I- M V] J v S D i
limentos, s -
i Cantidad| Cantidad [Cantidad| Canticad |Cantidad| Cantidad Canticad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
Esgma:l:;: de agua |desinfestante| de ag ua |desinfectante| de agua | desinfeciante | de agua |desinfectante de agua L-shmm ce agua :nte| de agua fectante|
(L) ___(mi) (L {mi} , % Y (O S | (mi) (L) mh) | (L) s e |1 Bale s =
Barios 2 | 16 1 | ie 2L i G 2 \ 6 =3 le | T | \S
pAmsiente 1 (6 i i 6 7 i6 QU {6 y {6 i \6
Area residuos " (6 a 16 2 i & " ‘(: 2 (¢ 2 L6
Pé‘;:;’gi . \ \6 | 6 \ |16 A \6 \ \ 6 { \ 6
Ezlsrgggs 10 o 10 1O o |2 o R de 0 \1 0 269 r.2 O
Recipientes X 2 4
herrnpétioos 3 ot & 1 s > A 3 q‘ 3 q 3 c\

ENCARGADQO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNICAD OPERATIVA:

I

8 =T AN ] L

NOMBRE Y C.C. l.:,‘fq;nﬁ Sy

s:l:l‘ M Sawove

FRV,,%?M

CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: O
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
08 8000TAD.C FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL F’égina' 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

I \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: lou €2

'MES: Hev Lo

ANO: 7o Y

2. Nombre del responsable del Seguimiento: [,_z 'S G-'\vvcr R e

l(,y\ (5-"’1::."4

2. Cargo: ?‘“"_pfwquc 3 sarwern

3. Desinfectante utilizado: l.joc lor Yo d- mdva
3. Lote: 23> Yo 2(2

3.Marca: Svfle. (ki

3. Fecha de vencimiento: J /A 3. Concentracién: 5,257/,

T 4. Semana: ‘Bl T3 & porto 1O |

5. Areas,
limentos, L M M J | Vv S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad Cantldld{ Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad lcamd| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua nfectante| de agua |desinfectants| de agua nte| de agua | desinfectante | de agua de agua |[desinfectante| de agua :

= (L) (m) | (L) {mi) n | {mi) (L) {mi) (L) {ml) L) (ml) (L) (mi)
rutas y . - : g
erduras 32 | 20 20 | 2° 30| 30 > | 3o 3| e B |y o

Bolsas de

leche, _ o | e =
mpaques v |se 230 79 3 30 = > B - | 3°

lacteos

Bolsas de

pulpa de w 1S 20 | 20 s 2o 20 | =o 20 ) & no | @

rutas

[Enlatados | o i no 200 A h Lh rLn L An iy V4

Equiposy | .n =z]e) 60 (go 6e rFo | 6o (Bo & 8o (&= B

utensilios

Superficies ¥ VG € \6 \ (¢ \ 6 « (4 v 16




] Céd._ : FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES =
Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
OEBOGOTAD.C. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES —18/07/2017
EEURE TARIA OE INTEGHATION SO0 Pégina: 2 de4

[ Areas' E M “ J V S D

limentos,

spacios y |Cantidad| Cantidad |carllidadl Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos de agua |de: 3 de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua nfectante de agua |desinfectante| de agua dodnfnlanh! de agua nte|
| L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)
Patas 1 |\6 1| \6 ~ |16 7 | 6 < |16 4 1 &
Ambiente T \6 2L | G G 16 - | \G ~ | L6 RE (G
Area residuos - 6 " (G -~ | & @ WG . {-G -~ (¢
P:c?lg)gim \ | \6 (| (6 \ 16 \ L 6 \ (6 | | 6
Pisos y _ 10 2¢ ) 1< 0 o (@]
paredes o |\ W 1 20 o 1" ( g & 20 | (L
Recipientes =
herméticos 3 c‘ > < ) =6 k. A = A E ﬁ
Pisos, equipos

aredes,

mbientes
superficies de

cero.
Petos, tablas de
picar, punto

l6gico

necas de
basura, cuarto

Imacenamiento

e residuos
6. OBSERVACIONES

o
Ngy A oa
INJL /] /]
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE Y C.C. (93590671 >L FIR /[ 7 \ CARGO

7




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
beposorAne FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA, __ Corieol  Zomnaio., (o 8o
MES: Hleris ANO: 2524

2. Nombre del responsable d:i Seguimi[ento: Lesvs é"“-/fp-c Tohimmss LA 2. Cargo: (> TS_ELLQQ o[ T ey
3. Desinfectante utilizado: (o> 2 |=s ) 3. Marca: , =\_‘l >

3. Lote: Tyoavyo L g ® "\ R

3. Fecha de vencimiento: ,, /n

3. Concentracion: < ;¢ - o

4. Semana: 16=- 21 J. perJo aon

5. Areas,
limentos, L M | M J ] Y | S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9@ agua nfectante| de agua nfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante d-_a1_m de agua |desinfectante| de agua wfectante
{L) {ml) (L) (mi) (L) {mi) (L) (mi) (L {ml) (mi) (L) {mi)

Frutas y

erduras i i b 30 | 3°©

Bolsas de

leche,

mpaques 3o | 30 30 | 3o

lacteos

Bolsas de

pulpa de 0 L © 2o - @

rutas

[Enlatados L LR L A

Equipos y 60 | 1B | bo | (8o

utensilios

Superficies ¢ |6 \( e
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Céd._ - FOR-PSS-065

Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
PESSIOTA G FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES —18/07/2017
5. Areas‘ L M M o Vv S D
limentos, _
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos | 9e agua nfectante| de agua fectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua infectante
{L) (ml) L) {mi) L) {mi) (L) (mi) (L) {ml) (L) (ml) (L) (mi)
1Bafios |G
1 L |6
IAmbiente n N ERTA -~ { &
Area residuos
1| (6 . t G
Punto \ | &
lecolégico ( (6
Pisos y
redes o P X= 2@l (1©
B
Recipientes
herméticos 3 X 2 aQ
Pisos, equipos,
paredes,
mbientes
superficies de
cero.
Petos, tablas de
picar, punto
l6gico
necas de
basura, cuarto
Imacenamiento
de residuos
. OBSERVACIONES
C\ / 79
IS /[
r 1§ 7
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA:

EYTRST

CQ-‘-—‘-I\ \.‘t;,{__‘ Lo .)L‘—’)

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

\_.t..t_-Q\_Lm*

3. FECHA-MES:
26 {5‘5 k.b Ly

oy St
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

B.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

NP

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NP

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

C2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

N

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc)

N

Ef

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hahitat de roedores
insectos.

~p

E2

Revice que en los bafics no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
acales, costales, frascos, etc.)

NE
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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Version: 1
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___C —or—e 7 COATA . e S

MES: = (S Y ANO: P
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

L—-—‘a\'S é 'C\:'\.)-.:\.A__.

4. Areas, alimentos, |3 semana Uno |3, SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
@spacios o del _61lal 93 |del o al @1 |del \ al_\6 |del_18 al_?3> |del_15 ali_30
elementos a - .
considerar =g (o i

it narativ: 'LMM'JIVSD.LM‘MJVS_DELMMJV'S'DILMM,IV'SDLMHJVSD
COCINA {
Pisos I\ vV L[ D JIMERNL VIV el | L
Paredes o L) [viny ViV [ LA Malpftiz |y VY
Techos K Yol a1yl 7 YLV LN IR ADEAR W !
Ventanas K INREEN IREy whRL JIEARIRE (]
Puertas )| ! Novlvl A IEERAENEAR ViAo g
Mesones il Ul o]t s N YiIcEL Y is ikl IEINACONAL L
Canecas AN el ey Vel vy JEITILIAE . ¥
Neveras ) ) vy e g L L2 M Vorlg g | Vo
Estufa v et L) A s Viefo [y ] Wy [V ] oy
Lavaplatos vl it ol |/ MR NIR IR UYL Y A i
Congelador )] ool of M v VL) oMY Yol V] o] AR
Canastillas 1K BN IINNMMNIE V] [ Ty
Licuadora 18 YN NIRAE vicl vl Y VY] a2 1R
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068 —‘

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

wmﬂ:“:::::m —— Pagina: 2de 5
4. Areas, alimentos, |3 gemanaUno |3, SemanaDos |3. SemanaTres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del & al 5% |del N al o del ' al 15 del '8 all_ 722 |del 23 al_2o
elementos a :
considerar

i LMMJ|VISIDI[LIMM|J|V|SIDILIM|MJ|V|SDILM|MJ VS DI|LMMJVSD
Campana extractora )| AR VIV VY] VI V[Y [ ]y N
Menaije K A B R R & 4 bt v+ Mo 1 G 0% S ) PP . vl
Utensilios Ll a3y |y P Vv v V] ISESYNIaL V)
Frutas y verduras [\ S EERIRIE \ N o] TRIEYNEER ACLY s
Abarrotes K NN NEERE INNDED y [ Y[ ] ]! y I 1
Huevos [N Tl up o] ualod & OR AR [ a4 (1 vV e ! Y ' ln
Bolsas de leche MM e Y RN AL LSRN RINES K
Empaques de lacteos ) [y VNI ERRNE YR EIL viy Iy [ Y v | !
Enlatados s U el ve [ e | R gfn M o[ oo [n o s Y B el i) Wh-| i
Estanterias v [ 1RIEERI PN IEYRIEIRIE L[y ) 1 ¢ xS
COMEDOR : |
Pisos comedor Il i MYV sl g v NEEEN Y \fu] ot 7] R
Paredes il % vy i e W t ] A VY V== R- ] V[
Techos Ay Joe]un] aefunion 0L ol o VRN R] R | | o | ki |
Ventanas b 4 IR vty L] ] N baY - § N
BANOS r
Sanitario (] IR EDNRIEENNE RN Ll
Orinales Y RN ANAEEY L VDY Ia g 3 RS R
Lavamanos ) | ! IENERLERI R V[V IN D IR I RA e
Espejo ] ! VLA NN R ol ) \ Sl ) [ CfF v ey Vol
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha:; Memo Int 33907 --
156/06/2018
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4. Areas, alimentos, |3 SemanaUno |3, SemanaDos |3. SemanaTres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
@spacios o del oy al o3 ldel S al = |del W al__ 16 |del 18 ai 23 |del_%S al_zo
elementos a

considera '

LmMmmiJivisipijlLimm|J|VISIDILMMJIVISDILIM|M|J V|SIDILMM|J|V|S|D
Pisos I Vv Yy i NIEERIRIENA VBRI v )

Paredes UK NEEERERE NEERIRIAA VKRR \ |/

Techos IREONREERENRENIENENE LRI N

Ventanas 'y HEEERNRYR NARNIRILEA VIMERRNRAR (VA -
Puertas AR NI RARIE IERERRIEAR W M ] ||/

Papeleras K v U [ a] NEREERYEAR TR AN (s

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas o/ O ) IFEERAEAN IO 111 i
 Pisos - M BRI oy [ Y BEIRIERE 1 y [y

Paredes V| IEEERVIRIE IHERFEEIEE Va1 ] ] P

Techos 1L TRIRERIRN ey va s | !

Puerta oy NI o vogl e Y IERNET 1K

OTROS ELEMENTOS

Ambiente (|1 Oole D[] HIRFRNGE NIRRT ) |

Puntos ecol6gicos 1| IESERNITER ARERIRTRAR SRR TR

Elementos de aseo ! Yooy [ TIRERIEINAR YRIEEASEEA 1 \'

Recipientes hermeticos K Ul o) L[ INRNEENRE XA IEEOE NE




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DS PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: Cornec3or (aronmibmas Loy
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LJU l 3. FECHA:
< L. Tuoase . 29 ['-(3 Py L~—/
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | - OBSER‘?AC’ONES
| . GENERALES
L 4A | AREA COCINA ‘
'Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
_ evidencia de plagas. i
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. pP
A3 Debajo de ia esiufa. P !
A4 En Ias bandejas de la estufa. _ ~P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 0O
A6 Debajo de la estanteria ~PA
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora p0
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
‘ techos. MP !
B.2 Debaio v en los enfrepafios de la estanteria NP !
' B3 Debajo de las estibas P :
B.4 Dentro de las canastillas L L
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUOS
CA Umsenh'aelpmylasparedesyparedesy NE
C.2 Danu'o y alrededor de la caneca. ~P
4D SALONES Y OFICINAS
i DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. P P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. nE
E2 Cisterna e inodoro o ‘
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO i
F 1 Ummdpisoyiaspamdosypamdesy , !
' | MA
F.2 Daba;o y-en los entrepaiios de la estanteria TN |




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO

REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA

20 de vt 2004

2. UNIDAD OPERATIVA: ey (mede  Lowde s

3. AREA BOA.—_Qc\, 3\,\0\ LC(-)Q_\V\C\\?D-L\'RO\ 5 Sc-L»'n

4. PLAGUICIDA APLICADO

\‘\QW\‘:""‘" bEN =&l

5. RODENTICIDA APLICADO

Vo ap\ica

6. INGREDIENTE ACTIVO

U T
Copu m.-.-_,\< WO\
A

7. DOSIFICACION

) """\ paIX \\\»rc:‘, é@, Q,ﬁ‘-’c‘\

8. PLAGA A ERRADICAR

C_cxcvcxr:\"(—»‘.s

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

iom'\‘?ﬂc{@ﬁg Ce % caY

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

Lo'#-g Gn;'?cavf “ (e (-an};mq";

11. OBSERVACIONES GENERALES:

U‘\"jv‘ﬂ"\-




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECARETARIA DE INTEGRACION S0CIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)

(.034 de>

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: . 2.FECHA:
| - haas L | 26 (s3 houg,
5.
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR e ’ﬁ?;&’éﬁ fff
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 4
A2 Aberturas entre puerias y piso ({interiores) |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de y
' ia cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son y
’ herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
) agujeros. 'f
A8 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
’ con los muros. ?
A7 Estado de las reiillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS '
B.A Estado de los anjaos (mallas) de las vantanas de
S la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas sen
; herméticos. 1
B.3 Parades y techos de la bodega estén libres de
. agujeros. f
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
' herméticamente con los muros. 1
3C COMEDOR
cA Los techos de las demas dreas acoplan
' herméticamente con los muros. 1
c.2 Empalmes de pisos y parades libres de aguieros, 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

|
I

La ealificacidn de la verificacidn ss:1 = ACCPTADLE 2=NO ACCPTADLC

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072
' E‘Ig PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
DEBOCOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 2
e,

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la
unidad operativa mas adelants mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de
Saneamiento Bisico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, RESPONSABLE '
Coordinador  o|LUISENRIQUE |/ con 0 ocr | DEr sERVICIO ¥ A
Director de Ia| TRIANA LANDINEZ| " ' MAS

unidad operativa

Responsable ylo REPRESENTANT W forz
Delegado JACQUELINE 51.841.472 |ELEGAL " 7

Administrativo CHAVEZ JEREZ

Supervisor o jefe -

de Sarvicios | PAOLA AND

Gensriles u ofia]ALARCONSUTA | 1074888718 | NUTRICIONISTA f#/ ‘_
delegado 74

Fecha de la adopcién: 01 DE AGOSTO DEL 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de |a unidad operativa.

—

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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DE BOGOTADC.

ALCALDIA MAYOR

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo Int. 38379 -

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

18/07/2017
Pégina: 1 de 2

—

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

|

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

p—

/") ;N:E)a.: de & unidad operaliva)
me(So-( @rnu'n: “oh’@ ov s

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
gimacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _,L NS ém‘g-: oy kg)‘\ &'m.‘;
1.
2.0 la 3, 4, 5. 6. .
Ezm ‘f{:cha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentraaén Fm;sa I_’tasp%r::blo
actual de higienizacién desinfectante activo utiizada -
higienizacién _ugadf -
W} Fom (epCion Wpex ‘_\*O n \esi¥o < 15/’ !
' " iy oy hort N sedio N 's08:0 ; J
Q/riojao3 ]
1
|
RS-
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Cédige: FOR-PSS-085 |

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379

Q PROCESO PRESTACION DE LOS S{QICIOS SOCIALES

o socorise FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
SECAETAMA DF WTECRACION B0, Péagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION l’

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

; 8 NOMB DE LA UNIDAD.OPERATIVA;, _ < C ~ ‘\-OLN é)CS
MES: ANO: ‘oY .

2. Nombrede! responsable del Seguimiento: \0\3 ('Mmrq,-‘. Trwmo 2. Cargo: “‘-\Qcﬂ3u)>]c 3 § oo
3. Desinfectante utilizado: }J‘P.CLWJ\a bc So Vd y frende T Nomevio 3. Mﬂfcﬂ S Ma VH"‘)

3.Lote: L 3OTY O

3. Fecha de vencimiento: [ [p 3. Concentracién: 5 1 GE\’M b&lo
/ f f\-.—,.:ir:@ ComNonevie
4. Semana: ___ ' — ol n\ O3 & Nebwxs W

. Areas,

limentos, L M M J | v s D
spacios y |Cantidad| Cantidad " Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad

lementos | 90 agus de agua de agua de agua | desinfectante | de agua de agua de agua |
— L {mi1) (L) {mi) (3] (ml) [(3 ) (mi) _ L) (L) (m) [ @) {mi)

s

verdurgs 20| 0 | 3O 20 | 30

Bolsas de

leche,
lempaques X0 39 o 30 o [ 2o

lacteos

Bolsas de

pmu,t'paas il W[ o 0 | 2o W | 2o

[Enlatados o W o | W % n

Equipos y e} Ce

utensilios 6 190 (60 | 18O '80

Superfici

it ¥l e G| Ve [\ V6
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m PROCESO PRESTACION olls eervicios socices ' pusiceisids
Versién: 0
ALCALDIA MATOR : Fecha: Memo Int, 38379
o boootAvC FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | _ 18/07/2017
SEORETARA CE IMTECRADION SOCIAL Pigina: 2 de 4
. Areas, L M Y] J v ) ‘ D
limentos,
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad (Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad Wldum W c:mmm
lementos dotauoun s ﬁ&wlhi:-ﬂmt doagm Mn‘:ﬂ?nh donagun me-mu de agua nte {1-'3 (mi) 0 (mi)
'Baﬁos 9P 16 1 \G 1 | \'6
Ambiente = \6 T {6 | \6
Area residuos e .6 “+ 16 ~ \ 6
unto_ \ \6 |\ [ 6 v | \e
ico
W | 0 | w| o] w| 1°
2| 9 3| a il ok
N LSCUNE EVCRNE VoS wa | Wn
wm wn w | WD v | W
®)
. OBSERVACIONES - VA e
gt ’// /lf s
/
[ENGAR SEGUIMIENTO EN OPERATIVA: M/ /{ ﬁf_\/mgd/Ma I Sonrdw
< e s I‘Fjl' —f= 77 CARGO
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g PROCESO PRESTACION DE LOS sFRicios sociaLes Gldige: FON P1S-908 k

Versién: 0 |
ALCALDIA wAYDR Fecha: Memo Int. 38379 l

o socota e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
A \ i 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: o ey (OMam L S )
MES: S loxero ANO: 20 e a.
2. Nombre del responsable del Seguimiento: L3> Goq— T"‘-‘“"‘*“*-/{"‘ 2. Cargo: MWL H Savireto

3. Desinfectante utilizado: ’*‘nr:dc 3o = o y [menie S Fovowve 3 Marcar S\ Wi
3.Lote: 230 o N\ F

3. Fecha de vencimiento: [ ) f A 3. Concentracién: SlS Vo W mclcw\.a So l&«‘a
O g O
4. Semana: o Pk =) .:u \o de Ve biwro 2ol
ii::n_a{:'s, L M ™ —J_ vV_ s D
Ig:g?tig -.-;.-thm bumL’ulnhehnh de agua c.nhehnh doagu: desinfectante | de agua de agua de agua
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(1. UNIDAD OPERATIVA: __lOU3dcd
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
A 28 wﬂ,m\f
6

—

0.2 W‘ir-t TWeno
a

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACCION

CORRECTIVA

4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean Ve

usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.) \)P
4B | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
B en desuso que estén acumulando suciedad y

; sean usados como hdbitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)
4C | CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 |acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4D | SALONESY OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
DA elementos en desuso que estén acumulando

. suciedad y sean usados como hdbitat de
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de w
cartén, guacales, costales, frascos, €tc.)
4E | BANOS s
Revise que en los barios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e Uf’
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacion
E2 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, \P

guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar cormectamente el Formato. INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

El formato permite venificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en €spacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacién MENSUAL que conlieve a la formulacién de
acciones comrectivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento Bésico.

En la casilla No. 3 se debe dili iar la fecha y el mes en $e realiza la inspeccion.

Operativa.

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccion en todas las 4reas, los espacios y elementos de la Unidad |

Enlaco!&mpasodebenlistartodaslasémasdelaUtidadOpefaﬁvaconelﬁndeaplicarelfonnatosinque
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accién correctiva donde se requiera. El
orden del listado de 4reas se efectia desde el 4 A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

Enla g:asilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

 segun sea el caso.

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o drea encontrada, esta descripcién es muy detallada y requiere de apoyo intemo o externo

 Unidad Operativa.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la

Powered by CamScanner
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: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 2
@ SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
vy FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE | 18/07/2017
| SECRETARA DE NTEGRACION SOCWL FRAa. Pégina: 1 de 3
. \
1. _UNIDAD OPERATIVA: oo a0
2. RESCONSABLE DE LA VERIFICACION: L E FE?-IA y
) md‘f}-—"— < NS . |2 /'2-0'1
4 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA omlgges
_4A | AREA COCINA
' Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
_evidencia de plagas. 2
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. VP
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. ve 2
A3 Debajo de la estufa. VP /
Ad En las bandejas de la estufa. V2 Z
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes P L
A6 Debaio de la estanteria V2 L
| A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora (v 4 4
A8 Dentro y alrededor de la caneca. P W i
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
" techos. \0 —
B2 Debajo y en los entreparios de la estanteria ne =
B.3 Debaio de las estibas e P
B4 Dentro de las canastillas W s
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4C RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 techos. ' P
C2 Dentro y alrededor de la caneca. Ve i
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. Ve
D2 Dentro y fuera de los gabinetes ve L
4E BANOS
— Uniones entre el piso y las paredes y paredes y /
E2 c;stsmaamdoro Mo -
~aF | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO
R ummdpusoylaspa'adesyparmy
FA Ul;\ e
--—'—"'_'_""'—_ los entr de la estanteria ¥
72 [Debsjoyen peos -
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
Mm m‘z‘n"g‘ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 215 oo ISy

2. UNIDAD OPERATIVA: bt Corminttoin, iyl

3. AREA @o;ﬂ\ . sWi  Cnuns B s 38047
4. PLAGUICIDA APLICADO P ey

5. RODENTICIDA APLICADO L5 s s

6. INGREDIENTE ACTIVO LS wpls

7. DOSIFICACION i satlis.

8. PLAGA A ERRADICAR T

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL '

PROCESO Ns a pli_s

10. RESPONSABLE(S) DE LA X A
SOMSIIMMATE | iy e T il

11. OBSERVACIONES GENERALES: M @me
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DE BOGOTADLC.
SECRETARIA DE INTEQRACION SO0AL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 3

e

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) (,004 & S

1. RESPONSABLE D mvemncx\cgu: 2 FECHA:
?f;’a &nmq-& weno \. 18 Jon {’LOLV
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
s CAUFICACION| "y 1p| EMENTAR
[3A___ |AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (Interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 /
) la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son /
g hermétioos. 1
A5 Paredes y techos de la cocina estén libres de 1 /
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 /
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 >
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son »
e herméticos. 1 /
B.3 Para.dos y techos de la bodega estin libres de 1 /
agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
A herméticamente con los muros. 1 /
3C COMEDOR £
CA Los techos de las demds éreas acoplan 1 /
) herméticaments con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 i
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 e
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
_Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeti
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Cédigo: FOR-PSS-072
' E‘Ig PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
DEBOCOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 2
e,

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la
unidad operativa mas adelants mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de
Saneamiento Bisico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, RESPONSABLE '
Coordinador  o|LUISENRIQUE |/ con o0 ocr | DEr sERVICIO ¥ A
Director de Ia| TRIANA LANDINEZ| " ' MAS

unidad operativa

Responsable ylo REPRESENTANT W forz
Delegado JACQUELINE 51.841.472 |ELEGAL " 7

Administrativo CHAVEZ JEREZ

Supervisor o jefe -

de Servicios | PAOLA AND

Gensriles u ofia]ALARCONSUTA | 1074888718 | NUTRICIONISTA f#/ ‘_
delegade 74

Fecha de la adopcién: 01 DE AGOSTO DEL 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de |a unidad operativa.

—

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Vo

¥

Al.nﬂ_mm
anaou:gﬂ

SECRETARA O Wrecrme S
SECRETANOE Wrecmaceso

—

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 ~
18/07/2017

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

operativas.

arat

/? S (chbre de \a unidad operativa)
ot @’ﬂmtjtn* XS oul

ggainw():_\v‘eﬁﬁcar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
amiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFIGAGION: [ ts érht;—c o (an &mﬁ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha | Préxima fechade Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién ysado, -
W Foms loncs W Lo \} \ ‘\
v A oo i
ZrnsSon D/ hont ARSRD B:“PS?'J%{O gas/.
1€ dry Sp@vpEEEEEE SR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SE.

ICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FCR-PSS-0685

Version: 0_ i
Fecha: Memo Int, 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

\

\

MES: gncno

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:@)”'@

ANO: oY

/) \
N (o v 3O dﬂﬁv’d()

2. Nombre del responsable c:.ie_l Segu‘imiqxto: ) '\5 . @nﬂr""- N to-\jmq} 2. Cargo: Q }J)]c M S arveve
3. Desinfectante utilizado: Hi}aacﬂw_f‘]’ o c S9adVo 3 3. Marca: ?Mﬁm
3. Lote:  1ymYor\}
3. Fecha de vencimiento: A 3. Concentracién: <75 /
| B 4. Semana: __7} - T csas]
5. Areas,
alimentos, L ] M : .. _J | v ] S D
spacios y c:m Cantidad c;:nam} *S:!ﬂud q:ﬂnd Cantidad t::mm Cantidad ?.nund] Cantidad cnnudtd Cantidad [m Cantidad
fectante ua | desinfectante : L
'_:'“_Te“t"s @ o g mi) i B m) | Q| m)
t
il V| 30 || 30 | 32| 3D 3o 82 e
Bolsas de
leche,
empaques 30 30 x© 30 13| 32 5O 3 3o | g
lacteos
[Bolsas de .
pulpa de 20 mled 0 S O N : i
& itan > PR L 20 [ rof 20 |
|
Enlatados (VST VN W | un N K yA N | uA N | N A
Equipos y 60 | \®O | o | \Bo || (3o |[gu| (YO | 0| (¢a
utensiliog :
Superficies \’ ‘6 k( [ € v [ 9 (& K f& |i




Cédigo: FOR-PS B5
\_!etsién: 0

ALCALDIA MAYOR F.Ehl' Memo Int, 38379
GESOROTAD L FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017

SECRETARIADE INTETEAACKIN SOCIAL Pég!na: 2 dB 4

PROCESO PRESTACION DL _68 SERVICIOS SOCIALES

5. Areas, L M M J v s D
limentos, e
spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad c-mu-i’ Can Cantidad| Cantidad
lementos | deagua de agua _ nte| de agua | desinfectante | de agua ; de agua de agua duhf"n:unh de agua s

(L) (i) (mi) () (mi) o e
[Baios \G \ & 2 |\¢ 2 | €
p A

L)
L
\¢ 2 | \& (G 2 it R4
i =
\

-
o
Yo

Ambiente

‘s)

rea residuos

\G v6 L | £ = -t 2 1-1&
\& \ ¢ | [ & ( (€ ( g

Punto
colégico

IPisos y
lparedes

\10 w |[NO RO 1S | 1 o 1.

Recipientes
erméticos

JS/HHF’E

~ %

808, equipos,
redes,

mbientes,
perficies de 2 — L{ O
cero.
Petos, tablas de
icar, punto
logico,

necas de
ura, cuarto 2—":’ Lr:“:—"'

Imacenamiento
residuos -
6. OBSERVACIONES C N
r» /4 A A
A /i
/ \ I/ I

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

i I\S '6'\“ e ’ﬁ:a\"‘u,. Lc».x;‘\’\;e..t / A?(,apﬁr\‘u_.,%k-l— CL—Q Sertoa—
NOMBRE Y C.C. (343 v &89 L/ \'[ FIR] y . CARGO




| : Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SE. ,ﬁCIOS SOCIALES
Version: 0 i
ALCALDIA MAYDR Fecha: Memo Int. 38379
08 M ne FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES —1B/07/2017
E-Ejnzrﬁﬁ:nue INTEGAACION SOCIAL ! - Pagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: [ e/ Comamtoris  Loo e,
MES._€ner>  ANO. 2Ovy

2. Nombre del responsable det Seguimiento: L«l m\:U T e A 2. Cargo: Qmp,ﬁhm a0 FEU Gy

3. Desinfectante utilizado: H\g-ui-wcl.\\, 1 o=diy 3.Marca: &~ o KA
3.Lote: D1o ) S
3. Fecha de vencimiento: U [\ 3. Concentracion: S 13- ~
4.Semana: ___ -
5. Areas,
alimentos, M 1 M S D
i Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad

:ﬁg::ﬁso: de agua luulm bWﬁumm de agua a desinfectante de agua Idom
= R {mi) L (m) (L) (mi) L) (mi) ) (mi)

rutas y
verduras 3D 3a | 3> 3o 3> P
Bolsas de
leche, o o _
empaques 32 | 25 5> | 3 s |3 > o |3 30
lacteos
Bolsas de

ulpa de
pmt';s 22 AQ 10 | 2 29 | s 20 1© y.od 2 ©
|Enfatados N | A oA VA A pA o n 3% [Va)
Equipos y . VB &o \ PO
utensilios 6= | 3 Q| (3 €| 12 a €0 6 o)
S rfici

uperficies % B Y (e < [ < Y s Y \ 6




ALCALDEA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DL _63 SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PE

65

Version: 0

— 18/07/2017

'Fecha: Memo Int. 38379 |

Pagina: 2 de 4

5. Areas,
limentos,
spacios y
lementos

S

|Bafos

de agua

|Cantidad] Cantidad
ua | desinfectante

{ml)

(ml)

de agua

Cantidad
de agua

Cantidad

desinfectante

(ml)

&

\ &

\ 6

Ambiente

(N

(NS

e

Area residuos

| &

(SN

w
2

g

=¥

\ &

unto
colégico

(S

&

L)
&
A
g
\

ES \

\ 6

Pisos y
paredes

‘oo

D s

LTO

lo

110_

Recipientes
erméticos

w

C‘

Pisos, equipos,

70

Vo

10

Yo

. OBSERVACIONES

y

/

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERAT IVA:

‘\Y

oo e

Tisas Laadlne x

NOMBRE Y C.C. Il 939 o 3

I/
I

Yar oGl a0 semias

CARGO
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Version: 0 N
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

i R o) \
1. NOMBRE DE LA UNlDAD OPERATIVA: Conr€xy (( mmonitesio

/ X
LN <O

vV

MES: Cnevo ANO: 27 = . 4t
2. Nombre del responsable del Seguimients: \‘-" E"”"*' it e T WY 2. Cargo: \2?5 omsd}o\c Y| Saardexd
3. Desinfectante utilizado: H Y}G—OLC‘_W o é{ 557 IV O 3. Marca: % "\l Vma gy
3. Lote: 7 3e 29 2]
3. Fecha de vencimiento: (3 3. Concentracién: >. LS/
W o 4. Semana: 2 [ s
5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ S D
espacios y m mmm Cantidad m Cantidad cmﬂdldl Canﬂd-dm i Cantidad w Cantidad w Cantidad
z‘eme’“"s (L) (mi) ) e g e B v e o mh | (mi) o i)
rutas y
Phin 3O 30 20 | o o | 30 20 30 20 3O 30| 30
Bolsas de
leche,
empaques 3©| 30| % 30 |3 | > 2o | 30 30 | 3° 3> | 3o
lacteos
Bolsas de
lpulpade | 20O O | 3| qoO 0w | 1o | W e, | e 22 | 1o
frutas
Enlatados | N s Vh wr | W U %) W | [ &%) th
Equiposy | 60 20 | g0 | B0 |60 | (GO |60 (®o |0 | 'BO 60 | 1eQ
utensilios
Superficles| | w6 [y |6 | |le M ¢ [ v | 6 | 4 |Le
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PE
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Versién: 0

— 18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379

Pagina: 2de 4

. Areas,
limentos,

L

J

Vv

D

spacios y
lementos

Cantidad
(mi)

Cantidad
de agua
L

Cantidad

desinfectante

Cantidad|
do agua

Cantidad

desinfectante
(m)) |

|Barios

\6

o2

(mi)
\ 6

L
1

\G

Cantidad
de agua

lesintectante

(mi)

de agua

Cantidad| Cantidad
desinfectante

de agua
('!“J i

Cantidad  Cantidad
desinf

Cantidad|
de agua
(.

\6

\G

\G

L ofol)

Cantidad
nfectante

Ambiente

(6

L

L6

L

\&

\&

| &

(€

Area residuos

\6

g

\ 6

g

\&

|G

\&

(G

Punto
colégico

\6

(

| 6

|

1S

-—r’(Jr-oLg

\ 6

\& l

§S

Pisos y
paredes

\ LS

10

(10

e

1o

o

i) e

(1O .

Recipientes
ermélticos

C{

A

(8
2
2
%
\
20
-

Pisos, equipos,
redes,
mbientes,
perficies de
cero.

etos, tablas de
icar, punto
logico,
necas de
ura, cuarto

Imacenamiento
residuos

20

l6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERAT VA:

loy >

~A g - /(‘vuu«_q

NOMBRE Y C.C.
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

b9
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: [oov A5

MES:Enaro ANO: oY

2. Nombre del responsable del Seguimjento: (<55 Cpqtq—= Fomas ~ 2. Cargo: Qe ondedle Y Sawere

3. Desinfectante utilizado: \-\FGOLD“\—.: Ye 30 dvo ! 3.Marca: .\, iy

3. Lote: 230°MoD 1\3 .B‘”

3. Fecha de vencimiento: (U A 3. Concentracién: S 7S ° /

i - - 4. Semana: g o i)

5. Areas,

alimentos, L M M | J Vv S D

espaciosy |Centidad| Cantidad [Cantidad Cartidad |Ca Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Canti Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

elemantos de agua nfectante; de agua desinfectanie| de agua de agua | desinfectante | de agua | de agua de agua |desinfectante|

e (W] {mi) (L) mh | (L) (mi) @) E ) Ly (mf) | () | (ml) | (L) (mi)
rutas

vendurays Eis 3 3o | 30 3o | 30 3| 30 E =3 i 3= 30

Bolsas de

leche, 30| o

empaques | 2, =0 3o | 3O E’®) 3O gl 30 3> po

lacteos

Bolsas de & e

pupade |9 |22 |2© 2o |0 |10 ¥ | 2o e £2] E S

Enlatados ||\ | ), o | 1o M| M| R wa | e N |

Equiposy o | \&o |60 | teo | | \go | 6o | B9 Go| PO | €O | (YO

utensilios

Superficies | w | ¥ | \6 g | \6& Y l € o] le gy |16
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BECRETARIA OF NTEGRADDN BOCIAL Pé_gine: 2 de4
5. Areas, L M M J v D
limentos, ; : gi=s |
spacios y Cantidad leww mmmw Wimmmmmmm
i de nte| de desinfectante | de de te| de agua de agua
Elemantos "‘Eg"‘ (mi) lﬁ“ M&ﬂ “-gu- T (ml) E“;u. Id"’km fﬁ"" m) | L (ml) (L) (mil)
Bafios = \ & 1 \ 6 2 \ 6 5 8 LG = B \ &6 S (&
Ambiente 3% 1 6 - \6 1 lb g (6 - G 2 (&
Area residuos “2 \6 2 \b 2 \6 L 6 X (& 2 \ &
P:gltggico \ | 6 X \ G \ \© \ \G 5" { 6 i | &
hoodes | 12| 20| | NO (0| 1O |qo | 22 |9©@ | 1P| ] Vie.
porméticos. | > |2\ i o9 3 1 g | A 3¢} 9
isos, equipos,
et ©| Yo
mbientes,
upereﬁd:z de L hd
Cero,
etos, tablas de
picar, punto
cena: de o YO
basura, cuarto
de
Imacenamiento
%r&siduos —.
. OBSERVACIONES ’
A N,
[ /1 /]
[/ \_|I/ {f]

ENGARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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-én\r'l:r-fe,

Trians

:}\'\e_—k
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Pepnc
\

CARGO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
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Pégina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

MES:

A

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Corexbr

ANO: 2> o

Clmbntjr;:\r s ‘Ln:) J r’til/)

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JA),{ Cociave  Tridas -bc\r\:(.t.«_.bz

2. Cargo: s poomuble del sery,

=

3.

Desinfectante utilizado: H‘P"’ d=fs

&(, Jb% -‘l

3.Marca: 2.2\ \, k.
3§

3. Fecha de vencimiento: U N\

3. Concentracién: S..¢ /

4. Semana: _ S

. Areas,
limentos, L M M J | Vv S D
i Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
gﬁgﬁi: de agua de agua lﬂumm- d-anmldn_lnmm de agua | desinfectante tlo-tgmldumﬁmﬁ de agua Idnlnibehm- de agua (desinfectante
— (L) (mi) (L) (m | (L) | (ml) L | (mi L) (mt) {L) (mi) &) | (m) |
rutas
erdurays 32| 3= 3= 32 Es 30
Bolsas de
leche, -
mpaques 3o | 3o 3> | 3= 2 3o
lacteos
Bolsas de
pulpa de 25| 25 = ) ¥ 1= 1o
rutas
IEquipos y o >
utensilios | €C | '¥° | €2 | 180 Vo
S rfici
el y e v | e 4 Ve
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SECRETARIA OE INTROGRAION SOCIAL Pégina: 2 de 4
. Areas, L M M J \" S D
limentos, . = - : -
spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad canﬁdmlld:amwad thnnﬁdld Cantidad
lementos | deagua infectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua nfectante! de agua de agua infectante| de agua Inhchtr
| (L) {ml) (L) {mi) L) {ml) L) (mi) (L) (mi) (L) | (mi) (L} (mi)
Banos
2 & L | 6 1 \ G
Ambiente 1 ¢ 6 B Ve
Area residuos
2 . 2 VL =N \G
Punto
colégico / (& ‘ (6 \ \ 6
Pisos y
paredes o] e B (2o 10 O
Recipientes
Iherméticos 3 9 3 q 3 2
Pisos, equipos,
paredes,
mbientes, |
superficies de doo| 4o '
cero.
etos, tablas de
icar, punto
cologico
necas de
asura, cuarlo 1o e
Imacenamiento
e residuos
6. OBSERVACIONES ) "
n -\ /i
[ //
JLf i
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: K( __,X K
LL)IS ehr\a).e, ’T;l'_‘;m:au l—tu\ &4&4{:\; 3 QQ/)(’ML;-%LL, cLJl Serviesy
NOMBRE Y C.C. ‘\Sa3 739 053 ] N\ JFIRMA] [ = | CARGO



ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versiéon: 0

FORMATO iNSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA:

i \
Loutd o

2. RESPONSABLE DELAVERIFlCAClONt <o Gty
O~ k-

—_ ’Y\l Jerrer

3. FECHA-M

S
2a/o/faor

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como hébitat de roedores e insectos.

(VRS

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

LY

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso gue estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Ve

B2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

(V)¢

4C

CUARTO DE BASURAS

C.1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos

v

C2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

(V%

4D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Ve

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

Ly

4E

BANOS

EA1

Revise que en los bafios no existan eiementos
en desuso que estén acumuiando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E2

Revise gue en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

vy

AN




Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .
Version: 0
FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS :8.:%';:23;"10 Int. aB879=
DEBOGOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

EI formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlieve a la formulacion de
aocmnes correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa. |

! En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

| En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccion y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento Basico.
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspeccion. '
(En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccion en todas las areas, los espacios y elementos de la Unidad
| Operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accién correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados
en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o area encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo intemo o externo
| segun sea el caso.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Bésico de la
Unidad Operativa.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de &

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: G ‘___C?bm\:i‘ﬂ‘v‘-'b* A @Uft;o SRy 8 T

MES: Encvo ANO: 201 ‘ A y

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: l_:.‘f-\b C‘*“-—m‘* . LWLL‘I

e

4. Areas, alimentos, |3 Semana Uno  |3. Semana Dos |3 Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco |
gfel:zgm o del ©| al06 |del 0% al /3 |del I al_2o |del2_al_23 |del 29 al_3)
considerar - (Vi :

.- _ LIMM|JV|SDILIMIM{J|V|SIDILIMIM|J|V|IS DILMM|J|V|S DILIMM|J|V|SD
COCINA

Pisos HIEDDE TEIRIE NRAINAUNERNIEERINERL T
Paredes AhE Ty 1 2] ) I VDY el KD Y[ Y v\

Techos NTETV 8l y V[ NSENENRME v Y Y e |y

Ventanas \r Dl HEREIENL O T 0N L N AR JENE

Puertas YIE Lyt bl HEIRARN AR RITIF v Py 1YY Yy [

Mesones JIRNEF vyl v ] VEVTENTAL ik VEEL A TVEET s V()

Canecas IMENDE y [y ] ] Vv ]y v Y [y L)

Neveras vl ) HEYNAY ARV R IRACNLAREN U\ [/

Estufa SRR v iyt ey IRIEEERE AU IBRE NN
Lavaplatos e T N YA G A 2 Y A D Y Y LN Y
Congelador NIRSIRAR) NN EIANN N O] hr]) _]_. A ) ol W

Canastillas K L8 LA I LY O IRIRSESREL A4 A 5 T | ]

Licuadora 3/ i i 5 )| P LD i AV AR TR by
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4. Areas, alimentos, |3 semana U 3. SemanaDos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del O\ al © del_ 0% al_|Y |del /S al_</ |del 21 al 2% |del_zqal_3/
elementos a Tt LS : T v

considerar - ' ' : ' '

unidad opera LiMMJ|lV|S|DILIMIM|J|V|S|DILIM(M|J|V|SID|IL M|M|J VISIDILIM|IM|JIV|S D
Campana extractora HEDE JEIORE JUV IERIANRIE NAEE

Menaje DY) I D LA LYY |‘ NN N L LY LN LIS.B

Utensilios TREANERE WEEIRRE v LE4 MIY LS \p L1 YD HANA

Frutas y verduras TNRONE Vo] ey ]y day [V [V VY [y D VI )

Abarrotes TNEE Iy [ ]y NIREERD VIE [V IYN W [

Huevos NRRRER MR Ry uAm] ] foniunl tw onh VAN AY LGS WY 0 I VYN

Bolsas de leche VAl TV [y ] AN ENE VIVEVIAIY DY Iy Dy
Empaques de lacteos URIRIESN) URRIRANR JAMEILNE UMY DDy MK
Enlatados Y T A O TR PN TS S LYRWINY VNS VR L VY
Estanterias Vvt ]y NEINNE ANANEIE R \ov Yy Iy AL\
COMEDOR ' :

Pisos comedor Yth s lh] FiNIpd MO 1 ER RN AW

Paredes HAERIEIE W T 1B T W RN \ [\ )

Techos Ty ] TR NARENARR Lo % Iy 11T \|Y | )
Ventanas W]y y V] )Y HERENIEA o I Ly ds vy l)

BANOS

Sanitario ] IHNRIE VL D[ 1) ([

Orinales HRIRAER NRARIRIE L3 16 B 1 i ) ey F, ) A ?
Lavamanos o0 L5 TEERIREE VIV Y \ ] ' : ) voy)!

Espejo v iy b e AR E L, T‘ i Nidot v ]l \ V[N [
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E . FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15/06/2018
A B SR RS Plgne: 3de 5
:.sﬁa;g?:s' a;llmentos, 3. Sec;?ana U"g 3. S%n:iana [?os 3. Selm na 'lz‘Jres 3. Semana Cg&;tro 3. Sezr%ana Ciga}:
aiemnentos » del ©l_al©& [del_O3 a —1 |del 8 al¥ dell2 al_2? |del {20 el U 47,
considerar - - _
LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
Pisos T Ly gty B NCh IO TYN L TSh
Paredes - \[ V]V ] LAl il M) ! SEE R RLE; ( | Y[ [y L1 ])
Techos VT INDEr OND LT DL DL \ |
Ventanas L]l AANRARIR ARIRNNE HIERINTEE ) )
Puertas VU Ih i) AEREImy ARIEDRE IFERIIINE ) ])
Papeleras U] V) ] ARNEINE IR (N
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas Iy | 1l [l FERRININ W) ) [ N )
Pisos - A\ WD VIV e IRARNIENE Yivl)
Paredes o NEENINE bl S Y g IRIRNIRIAY ArSNnAmy \ )
Techos U] HEDOE IR IRARNEYE A\ )
Puerta VY ad ol 2 O O L L TERRN AN, AR \ | 1 N\l J
OTROS ELEMENTOS '
Ambiente VU] HENINAEI NENDDNE ANAENEAR V]!
| Puntos ecolégicos _ N[V HARINRANE NERLE NI INARRANR i) N
| Elementos de aseo AT aRINNE I j Lpvpefs Tl D \ oAy
Recipientes hermeticos YT JNOIINENNEAAOE RO Vo]
I N N ] Bl ¥ [




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
i v PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
i A\
1. _UNIDAD OPERATIVA: Louide>
2. RESPON DE LA VERIFICACION: FE/CH7
OB CEn ¥% e Ny qoral . 2 201
5.
OBSERVACIONES
ASPECTOY AREA A VERIFICAR i PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA {
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. /
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes vy | /
' techos. 305
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. KL /
A3 Debajo de la estufa. P S
A4 En las bandejas de la estufa. LP /
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes e 7
A6 Debaijo de la estanteria Vo Vd
TA7 Dentro y en el contomo de la campana extractora Ly 2
(A8 Dentro y alrededor de la caneca. e 7
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| B.1 hos Ne /
' B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria N2 _—
B3 Debaijo de las estibas vy /
' B4 Dentro de las canastillas Wy P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
B RESIDUOS el
e Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Uy /
' techos.
| C.2 Dentro y alrededor de la caneca. | N2 v
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
DA Py w /
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes VT
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y /
- techos. e
E2 Cisterna e inodoro [¥12 e
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F4 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y /
techos. e
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria ny




ALCALDIA MAYOR
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

DEBOGOTADC: PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
7. ACCIONES cadanecw.t\s 9.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)




Cédigo: FOR-PSS-069

~vi PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 0

3 % Versién: 0

S Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 25 /o) / 2004 :
‘ Y ' &

2. UNIDAD OPERATIVA: Ppicteool Bl dagordes
3 AREA &3‘2‘&5\‘ SL‘A; Coc\na, Ieod v o
4. PLAGUICIDA APLICADO AT
6. RODENTICIDA APLICADO B oldfes
6. INGREDIENTE ACTIVO Vo aplica
7. DOSIFICACION Vo af\lco
8. PLAGA A ERRADICAR Vi q:,\: -
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO Vo ap\\ e

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

AU\‘? C’bftcr"c" A Wenes

\A r‘ix‘ ey

11. OBSERVACIONES GENERALES:

*Jif\junl:\




ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cddigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) (_00\\ 25‘1 S

1. RESPONSABLE DE LA VERIFJCACION: % 2.FECHA:
> Lnvd(pa ~vdens~ - 29 or/-;,om‘f
5;
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
|A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 o
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 /
= la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 /
; herméticos.
Paredes y techos de la cocina estan libres de
AB agujeros. 1 /
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 /
) con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. <
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
B.A ia bodega de alimentos. L /
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 /
) herméticos.
B Paredes y techos de la bodega estén libres de /
' agujeros. 1
B4 Los techos de la bodega de alimentos acopian >
: herméticamente con los muros. L
3.C COMEDGR -
cA Los techos de las demas areas acoplan 1 /
: herméticamente con ios muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 5 2
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 l
- | d
e e i
// P

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NQO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 2de 3

T
6. 8.
OBSERVACIONES A%fg gggﬁfg}g’;‘s RESPONSABLE(S)
s
2
e
A
2
i
/
s
Z
/
//
/1
/.
I é
7z
/.
/
Z
/
/
P
Z




S
Cédigo: FOR-PSS-072
' E‘Ig PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
DEBOCOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 2
e

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la
unidad operativa mas adelants mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de
Saneamiento Bisico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, RESPONSABLE :
Coordinador o | LUIS ENRIQUE 1.093.739.067 | DEL SERVICIO ; "Z)
Director de Ia| TRIANA LANDINEZ| ™ ’ 4 i’ N

unidad operativa

Responsable ylo REPRESENTANT W forz
Delegado JACQUELINE 51.841.472 |ELEGAL " 7

Administrativo CHAVEZ JEREZ

Supervisor o jefe -

de Sarvicios | PAOLA AND

Generales u otro | ALARCON SUTA 1.074.568.718 | NUTRICIONISTA 7_ ﬁ%j :
delegade =

Fecha de la adopcién: 01 DE AGOSTO DEL 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de |a unidad operativa.

—

Powered by @ CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Ao won FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECGION | ©ccna: Memo nt. 38375 -
o e AN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
—'—'——E—T—E_GL____ CION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

arat

/,7 S (chbre de \a unidad operativa)
EOOL @’ﬂmtjtn* XS} oul

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

zLﬂ;?acg\l"l:smiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFIGAGION: [ 0ts émi:r,--c T, lan }s.‘mﬁ,

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 1.
Empresay fecha | Préxima fechade Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y

higienizacién usado i

W Tom S epch \W, 3= oo
Zacns n:w D Jey) hon %F.s:g o iﬁ%cé\ Z.187.

Powered by CamScanner
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Versién: 0 \
ALCALD BLATTR F“hﬂ: Memo Int. 38379
___ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | _ 18/07/2017 \
TRETIAA OF BT CEACKN BOCA
Pagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

A
[1. NOMBRE QE LA UNIDAD OPERATIVA: _ Comedcr Comoniterd (ool aes
MES: Uic\evnlore ANO: 20721
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lot €nvg-c Tlene L 2. Cargo: (L <>p cnseBc 31U Sonicd
3. Desinfectante utilizado: \\'.aoatbh Yo & >0 3. Marca: \3: \\m (VN
d.lote: LxorLYO1\X
3. Fecha de vencimiento: |,n 3. Concentracién: S. 257/
- 4. Semana: \
5. Areas,
limentos, M M J Vv S D
spacios y ‘ lclln.lcanudldf Canfidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua de agua |desinfectante| de agua /desinfectante| de agua | desinfectants | de agua infectante| de agua [desinfectante| de agua nfectante
— oy L ) | () {mI) L | (mh | () {ml) L) {mi) (mh | (L) {mi}
rutas
erdurgs SO | R0 230 [z o
Bolsas de
leche,
mpaques 20 | 30 20| 30
lacteos
Bolsas de
pulpa de (o) 1o
rutas s e e
Enlatados e U v w2
Equipos y \
utensilios &2 0 6o o
Superficies \ W6 g \ 6
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PROCESO PRESTACI,__JDE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

‘ Cédigo: F

Versién: 0 L,
Fecha: Memo Int. 38379
- 18/07/2017

Cypss-oes [

|

| Pagina:

2de4

i

L M M J

5. .Areas,

S D

Cantidad
desinfectante

mi)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
nfectante|
(ml)
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-—1——1-]——.__ = L pa \ {
._2-__14@0 OPERATIVA: Comedor Lommevrio Jeuvid 9
| 2. RESPONSABLE DE LA VERIFIGACION: 3. FECHA:
L e Toieer e b, 30 e 1oy
=
4 5 \
: ; OBSERVACIONES
| ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
L4A [ AREA COCINA

', Ra:vise las siguientes areas de la cocina én busca de
!_ewdencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

_LA'1 techos. we
A2 Debajo y en la parte de airas de la nevera. we
LA3 Debajo de la estufa. WP -
A4 | En las bandejas de la estufa.
LAD Uebajo, encima y dentro de 0s gabinetes ¢
A6 Debajo de la estanteria Ve
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora VP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. vy
{48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. Ve
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria e
B.3 Debajo de las estibas Ve
B.4 Dentro de las canastillas Ve
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
Unionaes entre el piso y 1as paredes y paredes y
C.1 techos. pe
C2 Dentro y alrededor de |a caneca. Y
| 4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ve
] techos.
D2 Dentro y fuera de los gabinetes P
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Be
E.1 techos.
"E2 | Cisterna e inodoro ' e
~2F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ve
F.1 techos. _ e
[F2 __ . Debajo y en los entreparios de |a estanteria
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 20 Diwembre 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Conedar Cohsctans \Lounles

3. AREA Q)D:LWU._ ’%\J_\_ L (Buhe. Buds, Sokone g

4. PLAGUICIDA APLICADO Mol

6. RODENTICIDA APLICADO Mo upbice

6. INGREDIENTE ACTIVO Jis apliie

7. DOSIFICACION M5, aohs

8. PLAGA A ERRADICAR A5 bl

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL o

PROCESO Moo apbie

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

JAJ\--{ ‘b(\w.ﬂé._]-e__ TadAs- LQ\A\"\D./A_

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Mma\)n;
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Lo e&f Cwmub\msaaﬁ LA Jwt@&mbaémw
1. RESPONSABLE SE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
oS ,-n.wl*ﬂr"ﬁ- NV eanes lyﬂLV\Q‘r\ 0 ’l 1{:‘{:)'[.‘)
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 3. ACTIVIDAD POR
i CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) 2
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina 1
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
am Parsdes y techos de la cocina estan libres de
- agujeros. i
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones ds la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
' herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
7 agujeros. 1
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
B4 herméticamente con los muros.
3.C COMEDOR
Los techos de las demas areas acoplan 1
C.1 herméticamenta con los muros.
C.2 Empalmes de pisos aredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
_"___._——-J
(—
(A
e de | i M= = CEPTABLE
m 7]
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e

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la
unidad operativa mas adelante mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de
Saneamiento Bisico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, RESPONSABLE :
Coordinador o | LUIS ENRIQUE 1.093.739.067 | DEL SERVICIO ; ‘{)
Director de Ia| TRIANA LANDINEZ| ™ ’ 4 i’ ]

unidad operativa

Responsable ylo REPRESENTANT W for2
Delegado JACQUELINE 51.841.472 |ELEGAL . 7

Administrativo CHAVEZ JEREZ

Supervisor o jefe e

de Sarvicios | PAOLA AND

Genorales u ofro|ALARCONSUTA | 1:074.868.718 | NUTRICIONISTA 7_ W/ :
delegado =

Fecha de la adopcién: 01 DE AGOSTO DEL 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de |a unidad operativa.

—
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CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 ~

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

operativas.

/,7 S (chbre de \a unidad operativa)
EQOL @’W';Jtni XS ov

graEc:nNO:'Veriﬁca; y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
amiento del agua que se utiiza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

arat

1. RESPONSABLE DE LA VERIFIGAGION: [ ts émi:r,--c T, an k.‘m.‘b,

2.Nombre de la 3. 3 5 5. 7
Empresay fecha | Préxima fechade Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién ysado, :
W8 Fom spcloncs W % Noodony
\ 2 ox\Yo :
Q&N: oN T—?}o“i h-m\f %fg’é O énv?s.gcb:o 5,15 /.
1 dry Sh@ RIS SR
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

—_—

1. NOMBRE DE (A
MES: NowiSmod

~ AN pan) =\
UNIQAD OPERATIVA: (Uoynetxy Uhmom tev &
€ ANO:

o>

2 \
L,-JU{Q‘.Kb

2. Nombre del responsable del Seguimigpnto: .LCJ:_S Lnriere, ~Treans. [cnb.‘n;q 2. Cargo: R ponsap\c ;N Serulele

3. Desinfectante utilizado: N

poclorto de 32901

3. Marca g 2 \\ed. \L.wj

3. Lote: 2130 Yo
3. Fecha de vencimiento: MO~ 3. Concentracién: S.1S /,
4. Semana: -1
5. Areas,
limentos, L M M J vV S | D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Canfidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Canfidad| Cantidad Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua |desinfectants| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua desinfectants de agua
(L) mh) | () {ml) L (ml) (L) (ml) (L) {ml) (8] (mp | (L) |
Frut
et 3o | 30 Yo | 30 3o |z 30| T
Bolsas de
leche,
mpaques | 3o 20 2Q. 130 l3a || o
acteos
Bolsas de
pulpa de aa | 0 10 20 2| 30 | e
rutas
Enlatados S e A Ve Ve n th |
Equipos y 60 | \go | &© 8o |60 | Igo |60 | 189
utensilios
Superficies y \& ¥ 16 \ (6 | % |6

.
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5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad G-lllddi Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectants| de agua |desinfectants| de agua de sgua desinfectants)
Eafics L) (mi) (L) (ml) L) {mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (Y {mi)
a
| \6 2 |6 3y \ 6 g \6
IAmbiente
1 \6 €L 16 1| \6 R 4 |
iArea residuos
o T T T Y M T T
Punto
lecologico \ | 6 ) ¢ I YK I \6 I [
Pisos y !
paredes i) \10 i) I RO o 0 (1O ’
Recipient:
herméticas > | 9 i s e Sl B E J i [
Pisos, equipos, I
redes,
mbientes,
uperficies de 2o | MO
aCerg.
etos, tablas de
picar, punto
lecolégico,
lcanecas d
basura, cu:rto ID "fO
d
ﬁ'racenamemo
e residuos .
6. OBSERVACIONES o
7
/Y S
I /i f
CARGADO MIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
i Ro  Cornpic,—e “Tivea_ . W 3 ﬂ.;-\jmsoﬁalc Jl’l Do
NOMBRE Y C.C. 10937 790 il r/ﬁn%} Jr/ = Jf,‘ CARGO l
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\ssmmnu:m:mw:u Pagina: 1 de 4
\ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION |
L FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES J

[l \
1. NOMBRE DE |A UNIDAD OPERATNA C e ém/ Cormn oo —\cwm Louy s

\ MES: leE emkg& ANO: LY a

2. Nombre del responsable del Seguimiento: L'd\S Q,.,‘ j e e U 2. Cargo: )Z@SF&-;SQ:L]C cﬂ Sonk

3. Desinfectante utiizado: 1) oo Yo & =lo ! 3.Marca: Relled Wi
3. Lote: 1300 UMY
3. Fechade vencimiento:  ;n 3. Concentracién: >, 25 /
4. Semana: 2
. Areas,
limentos, L M M J \ S D
spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canfidad |Canfidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
| nt de agua (desinfectants| de agua desinfectante| de agua (desinfectants| de desinfectante |d i
s i -l i i
verduras | B0 3> 3D 30 |3 o R R | 20
Bolsas de
leche, 3 3 p o
mpaques 20 (@) o O ) 20 |20
lacteos = 3 s R
Bolsas de
pulpa de 20 o 3
frutas © 0 2O | 2o e O | e 30| 2o
Enlatados MNA- [FaN M
M- M, A | wn KR RA
Equipos y t
utensilios 60 BO —— Ly Q 60 \BO bo 80 e ! 8“
Superficies
Y | 6 g | (C Ml - A6 - (¢ o B
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\E:mfmmmmmm Pagina: 2 de 4
5. Areas, L M M J Vv s D
limentos,
;:'I:Ci;;sy Cantidad| Cantidad |Cantidad, Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectants| de agua (desinfectants| de agua |desinfectants) ﬁlal-llldﬂbl'm
(L) {mi) (L) {mi) (L) (ml) L ml (L) {ml) (L) {mi) L __{mi)
Barios 5 8 \ € D ( _Q &), \ [ 1% ) lé’ 0 4 \6
Ambiente o 3| 1< - \e ~ e i \G
Area residuos = \ 6 2|« 2 N 6 S ( é - L& J
lzgglg)gico \ \6 S \ \ 6 T . 1 6 f
Pisos y 20 | o
paredes 0 18 20 1O 1o L0 |00 (20
Recipientes
herméticos RS = 3 q - 5 > 51 3 a
o | Yo
basura, cuarto 20 \t o
d
aﬁ'racenanianto
de residuocs =
6. OBSERVACIONES A
!/ Vi
]
—A—1—
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: m /f /
. £ Son WMM J Bu.\ nfﬂ‘d(c(.. L0 Sorr 0
NOWBRE Y C.C. (293 Rgqolxr /  NERMAT / g CARGO
TN
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNlQAD OPE
Moy =mbre ANO:

MES:

2o

RATIVA: (::vn_g?;dw G—‘-’*""k-_x-\ v k:r\.'tb

-kmx[ '\As?-b

2. Nombre del responsable de} Segui[niento: l\:u-‘.5 QVMc‘ e AN Y 2. Cargo: Q‘-‘zﬂa’? _e,g.u; éd dm»t»‘ti
3. Desinfectante utilizado: jxl':-»é;g—_\cm\sc S s D 3 3. Marca: @ "\ _ k_‘ﬂ.s ,
3. Lote: 220 V1oL |
3. Fecha de vencimiento: 5N 3. Concentracién: S5/
4. Semana: 3 '
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S [ D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Canfidad  |Cantidad] Canfidad [Cantidad| Canfidad n-]m Cantidad
elementos de agua /desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectants| de agua | desinfectante | de agua desinfectants| de agua [desinfecta de agua
L (] (L) (mi) L (ml) (L) (mi) L) (ml} L) | (mi) L) {mi)
Frutas y
verduras i i 32| 3= J>| 32 35| 3e il B A
Bolsas de
eche,
lacteos
Bolsas de L
pulpa de 1o o e + O L©
frutas 1> L2 Py e
Enlatados e s JSIN VY | up M| wn W | )
; Go (8o éo (8o
Equipos y 1%‘0 )
utensilios co | (B8O | €O Go
Superficies v (6 wl e | s N L6 L ¢
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lmuuwrmmm Pagina: 2 de 4
5. Areas, L M M J Vv ] D
limentos,
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos de agua /desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua Infectante| de agua |desinfectants| de agua desinfectants) de agua
(5] (mi) L) (mf) (L) {ml) (L) _(ml) (L) (mi) _{L) (ml) L) {mi)
Barios
NEY S 7145 |9 | ve |a--j\e
Ambiente
ol A 2| (s 2|16 [ a|\e | ] L6
Are id
a residuos ~ | Ve A 2] ' L l\6 ™. LG J
Punto
ecolégico \ \ 6 o 1. \ | & A\ \§ \ | 6
Pisos y
paredes W NO |qa | V2D vl MO W e e 0
Recipientes 7)
herméticos % q ’_) Cj 3 C" Ay d\ q\
'E'iaos, equipos,
paredes,
bientes,
alTDB?ﬁGies de QO 4o
CEero.
E:os. tablas de
icar, punto
lbgiw&
e
?é:ﬁ:jacuann N0 )
d
aﬁmeenam‘anto
de residuos __|__
|s. OBSERVACIONES 7
P4 i ;] 7
[VARW | JA 4
- : i —1
NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: / {' 0{)
FAS Saaigpe  Niana. laedun, - \ /| - RocunSabite dal Seriy e
NOMBRE Y C.C. Lo 9 347385y "4 [ FI mv 1,/ T\ /j CARGO
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Versidn: 0
o BoGorA D FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | _ 18/07/2017
e ——— e 3 o [Pagina: 1de 4 ]

\ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION __ ]
| FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES |

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. _ Cometer  Comom tevio  (aov kS

MES: Mouviem ove  ANO: 201y

2. Nombre del responsable del Seguimiento: lors Gaet G "WieoL L

2. Cargo: ?q\pmmuc M 85@@07

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

130 Yro 1

3. Fecha de vencimiento:

e f\of[cw\o &e Scé.c;

3.Marca: Q N\ew kg

RN 3. Concentracién: S.257/,
4. Semana: 4
iiﬁgi::'s, L M L T v s ] D
spacios y mu-u_'l Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad d o Sentided mu ntidad c;m Cantidad wﬂ-ml Cantidad
lementos | TR oD ] L || e o i ) (m) |
Frut
verd?;srgs B 3¢ RO 20 20| 30 3o 3o o 3o 3o | 30
Bolsas de
eche S Jo | 3o
Empaques o | 0 | 0 | 20 30 | 30 Jo (50
acteos
Bolsas de
pulpa de ple) 1© 20 | 20 pi=} o 0 o 20 | 2 20 |
rutas
lEnIatados | R W N Yo Un (Vs In NO L wA /./b« oA
Equiposy | g0 | \BO |é | 180 & | ®o 6o Bo | 60| \%¥Q | 0| | FO
ensilios
Superficies | | v Y | \g Y 16 b ) 1 T . T N 4
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|

Peche Mamo irt 4373 |

\ -y FORMATO SEGUIMIENTO A BOLUCIONES DESINFECTANTES | . 1007017 |
WO R W T e e B "w . 1 .
5. Areas, L - " -
el Cantidad
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

@ Versién: 0
ALDASDIAMAOR Fecha: Memo Int. 38379
BESCOOTADC. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES - 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCWL Péglna: 1de4 J‘
[ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION |
| FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES B

1. NOMBRE DE

. ’ — 1
UNIDAD OPERATIVA: (or—e 3/ Lomdnmlano

|y

MES: MO

JagAn
2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ANO: 252213

2. Cargo: g it Al for

3. Desinfectante utilizado: |\ p>lonts
3.lote: 3oy oalY

Lors Eaboae. S Benss asdinss
)

3. Marca: @ z|( ‘%fwuﬁ

3. Concentraclén: .18 "/

3. Fecha de vencimiento: .~
4. Semana: s
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limentos, L M M J 4 < £
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES - 18/07/2017
. Areas, L M M J Y] [ D
alimentos,
espaciosy |Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos | deagua desinfactante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfactants| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) __{mi) L) (mi)
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Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

m PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

iy FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
- EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Pégina: 1de 2
_-_-_-_""‘-——-—.__

[ ——— 4
-—1-‘—-_.u_'i|9ﬂ9__0PERA'nd (> s Coayntoas LostSeo
2 \RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
L OW haxue e banslvaes- 30 /0 (1o
T4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5,
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

| 4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean p P
usados como hébitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién

A2 | de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N P
Costales, frascos, etc)

4B | AREA DE BODEGA :
Revise que en Ia bodega no existan elemento!
B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y
: sean usados como habitat de roedores e N‘P
Insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N p
costales, frascos, etc.) '
4.C | CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
C.1 elementos en desuso que estén acumulando
: suciedad y sean usados como habitat de N 0
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de p
carton, guacales, costales, frascos, etc.) N
4D | SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 | suciedad y sean usados como habitat de v P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 | acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N\O
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4E | BANOS ]
Revise que en los barios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e f\/p
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién
E2 | de empagues (bolsas, cajas de carton, VP
uacales, costales, frascos, etc)

E.1
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33007 —
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Pégina: 1de 5
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PPPPPPPPROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15/06/2018

--mﬁ Pagina: 2 de 5
:;ﬁa'z?:; ‘c’:ime'“"s- 3. Semana Un\? |3 semanaDos |3. Semana Tres . |3. Semana Cg{_t,ra 3. Serpfna Cinco

[ : ! ' =

A del »| al © del ©6 al _\1 del '3 al_\R |[del © al 1> |del Tt al o
considerar segun la
unidad operativa LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
Campana extractora HENERE TEIEE VIV TRLABIE V1M ]
Menaje 143482 o Ml 3y D L JEIRINEIN IR
Utensilios HEIRET Y vadada AREEAINA iV []) INNIEN
Frutas y verduras IRERERN Vs y Y Vv e VYD TL [
Abarrotes RERRRY YRS o0 1 o B NANANIEEER N ki
Huevos ol + Jun) Uineont V(e | foo{pdesinfl | [mbveloNy ) {ual  [MO{no[us[M
Bolsas de leche AN Y IRIDNE I e B % T S 1 I ) V) el VY
Empaques de lacteos 04 il | Al vy Yy Y )Y VY ] by o
Enlatados LR R NA| MRAD b Mo A INOHOR] Ul N N N o ol B ) | el
Estanterias Ly VY] L8] Ve ) MEIENPIEIF EEEE K
COMEDOR
Pisos comedor HIMNE [HIIENANR b I v T Yy
Paredes HINARE RN v Dy NN ST T V!
Techos vl VI | P2l W/ 0{ Pl (W Do [M e o] ) wl
Ventanas 1] 4] 7|y Py (Lt ft JAEERRINE \RIRIWAY
BANOS \ '
Sanitario vy ! F1) v |y NERINIRAR VIV Y [ ]y Vgl 1/
Orinales y W[ ]! VI \ LS 1 NANARAIRIA vy be]d
Lavamanos HEIEER Vg b e WARIAREE [ Vv | vl
Espejo e [ RESNAER v AW E ANINAR
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\ 018
{ Y FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS [ 15/06/201
\ M AL P4gina: 3de 5 H
\:-‘g?“:fs::‘m“t“' 3.SemanaUno |3. SemanaDos |3.Semana Tres [3. Semana' CL_;_a;ro 3 !Semanal Cigcoo {
del O\ al TN del 2¢ al _n del y» al_\R del_20al_1S el _27-al__2CT
elementos a OL_al o
considerar =cgun la
unidad operativa LiMiMlJiviS|IDILIM[M|J|VISIDILIM|M|J V]S DJL M]M J]V S’D L MrM’J V|SID
Pisos o LV TNNOOENNNNDIENENTDNNE
Paredes NEND AR JENEE JERRIE NN IR EIE
Techos T\ NERNE NOEE IRNERERE TRIRIK
Ventanas MRARDE VLIV MENANINA IRNNLUDE Attt
Puertas o TDEIR NNONRE IRNNRE TRILEE
Papeleras V] Y v, NERRIEIA] IREDNRE o U] e
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas NN HANNEE TN EL THERUEIE IR
Pisos TIHRE AEINAD v Py ) o P
Paredes p (v vy Wt Fly o] v IERDNE TRIRRE
Techos JMEOR IENE vy Iy G Ul
Puerta V| d FID D ANOOR (1l ]y RECERT
OTROS ELEMENTOS
Ambiente Ve (] VvV ]y AN ARIARRIRNN il il
Puntos ecolégicos MAIRIL EEIRIANE NEIREANA IRIARRIVAY 11y ]
Elementos de aseo MEIRIL ARANIANR Vit ]y ANAERRIRIN 4 35 WY &
Recipientes hermeticos NEIRIL \NERRITNA Clygrldg, H M o] ANEERY
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
@ SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379~
e i FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE | 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL FhatSe Pégina: 1de 3
;‘ UNIDAD OPERATIVA. (= pens  Canonilans  bowmdeo
, EESPONSAQLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
\¢ 6\&"?)0 Thans. oA 'g /i |1oL3
6
4, 5, &
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Ongggag!L%l‘leS
4A  [AREACOCINA
Re_\nse las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
A1 Sichca piso y las p: yp y N P
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N
A3 Debajo de la estufa. MO
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes VP
A6 Debajo de la estanteria Ne
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora s
A8 Dentro y alrededor de la caneca. ahy
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS el
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
; techos.
{ B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Ne
B.3 Debajo de las estibas we
B.4 Dentro de las canastillas Ne
= CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4.C RESIDUOS ~ - - -
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. ' “P
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4D SALONES Y OFICINAS
. Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS . _ ey
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. Ne
E2 | Cisterna e inodoro e
4F “CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO v
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y I‘JP
F.1 techos.
F.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria Ve
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL PLAGAS Pégina: 2 de 3

7 8. 9,
8 ACCIONES CORRECTIVAS
OBSERVACIONES T IEMB) ROBUESTO) RESPONSABLE(S)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0
i ol Fecha: Memo Int. 38379 -
DEBOGOTAD.&. FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
% Pagina: 1 de 2
——
R PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
T FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
-1_'_F ECHA | % prsasmbse A>3
2. UNIDAD OPERATIVA: Gormedsr Gomandoss Losadot
3. AREA BBAQ,QQ_ Shad L Couna, Burbs &3&11\2_
4. PLAGUICIDA APLICADO s 5oL
5. RODENTICIDA APLICADO W E ol
6. INGREDIENTE ACTIVO Mo pplica
7. DOSIFICACION o P
8. PLAGA A ERRADICAR i aslich:
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL '
PROCESO Mo aple,

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

LQ‘{ Qm‘j}e, Weane. \.A@.:\.V‘:J{

11. OBSERVACIONES GENERALES: o

\ROUND
() .
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 38379 —

= v

0

DE BosOTE TR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD e
SECRETAR | o -4 L
-———__ET_‘EE_ B Pégina: 1 de 3

e o (NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) ¢~ C - (_g_) (S
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FECHA:
TH e {0 R S . (07’:' C. Vetenren ? CH}"\?‘_’JH /“Zt’.‘ﬂ_ 32
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR s ACTIVIDAD POR
S s CAUFICACION | v b1 EMENTAR
[3A | AREA DE COCINA
[A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
. |lacocina 1
o Los marcos de puertas y ventanas son __4 ]
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estin libres de
agujeros. !
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente
) con los muros. !
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjecs (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son {
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estin libres de /
’ agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
84 herméticamente con los muros. 1
3.C COMEDOR
Los techos de las demas areas acoplan
C.1 herméticamente con los muros. f
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras /
- : i 1= TABLE 2 =NO ACEPTABLE
La calificacién de la verificacih es:1 = ACEF Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 28379 -

*&%n? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18107/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3
6 i " 8
\ ACCIONES CORRECTIVA RE PONQAB
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) S LE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-072
' ‘:3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
DEBOCOTADL. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 2
e,

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la
unidad operativa mas adelants mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de
Saneamiento Bisico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, RESPONSABLE :
Coordinador o | LUIS ENRIQUE 1.093.739.067 | DEL SERVICIO : ‘{)
Director de Ia| TRIANA LANDINEZ| ™ ’ ; i’ ]

unidad operativa

Responsable ylo REPRESENTANT Wl forz
Delegado JACQUELINE 51.841.472 |ELEGAL &~ 7

Administrativo CHAVEZ JEREZ

Supervisor o jefe -

de Sarvicios | PAOLA AND

Genorales u ofro|ALARCONSUTA | 1:074.868.718 | NUTRICIONISTA 7_ W/ :
delegado =

Fecha de la adopcién: 01 DE AGOSTO DEL 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de |a unidad operativa.

—
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Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
LAl waron FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECGION | ©ccna: Memolnt. 38375 -
T DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
—'—'——E-E-EE_GL____ CION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

/,7 S C Z (chbre de \a unidad operativa)
EQOL ';Jtcd 9 ovt

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

zLﬂ;?acg\l"l:smiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFIGAGION: [ ts émi:r,--c T, lan k.‘m‘;

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha | Préxima fechade Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y

higienizacién usado i

W8 Tom S apch \W, s oo
Zacns n:w D Jey) hon Bf.s:g o i“?;%oé\ z.157.
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/ : Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0 B
AL oo Fecha: Memo Int. 38379
DEBOGOTADL FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACKN SOCIAL - F‘égina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

s o e 7z [ i |
1.NOMBRE€J UNIDAD OPERATIVA: EFonrey) TG EATIm oy Lo aden
MES: X habre ANO: 250 3%

2 Nombre del responsabledel Segmmlento L«_Q,L( (D) (P (DA L&M 2. Cargo: DA‘,.-_.,KBL_L_. cLJ Censy

3. Desinfectante utilizado: 1. Pcadow\c, 3c s D 3.Marca: @XIl=>fcn>
3. Lote: 230Y1071l} Q)
3. Fecha de vencimiento: M]\., 3. Concentracién: 5. 1S /,
4. Semana: A
5. Areas,
limentos, L M LM J | v | L - D
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad (Cantidad| Cantidad [Canfidad] Cantidad |Ca Cantidad_ Cantidad cawdad] Cantidad
lementos | 9€ agua |des nte| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua de agua des de agua ectantel
=t (] (ml) (L) (ml) L (ml) | (L) (ml) L) (ml) (L) m (L) (mi)
ru
verdurays Jo| 30 Ss | 3= 35| 3o 1> 3 20 20 |3
Bolsas de
leche, 20 a 30 30
mpaques 3:) 5= 3 | 3o 30| 3> LS 3o 3
lacteos
Bolsas de
ultpa de 2> o Lo LO 2> | 2 . 720 | WO 20 - O
rutas
[Eriatados | jpe | w72 20| B> | o A (M| A - | un | A
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Pisos IR ORRONnT HREARL AN RERIRIN AR
Paredes 1IHNRanr thol o] Y Vv ], T EAEIRIES 1K
Techos Vielo folalal B8 La]als 1 V] W L HOYEY
Ventanas IEREEONE 1VF kY LY LY by b a4 DD AN
Puertas Iy [y [y Ly T EE 1 E R ) ik
Papeleras Mol ]g NI ERERIINL S EREL ol YEaalal a !
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas VIl e e darbde JH o) oo
Pisos ARINIRIRER ARINERINER VL ] 1oy ) )
Paredes IRIRIENE IEILME Vo[t ala IR |
Techos ARIEIRIRAN a1 ], v vty Pl ) sy ]
Puerta IRIRIRRE IRERARINAL N RS L BT fAC] bl g | 9 M)
OTROS ELEMENTOS
Ambiente P el ]l ANENINIL | A T AR
Puntos ecol6gicos TRRIRNE Vv ] L ] ] 1THNNEEE HiE
Elementos de aseo ERARIANE EEREREEEE Ly ] TR |
Recipientes hermeticos [ 1| 1| )| 1] 1] 1 PiIv talida e NN 0T w1 3
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Cédigo: FOR-PSS-066

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Versién: 0
@ Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
s aorAne. PLAGAS Pégina: 1de 3
SECRET, g
| "ARIADE INTEGRACION SOCIAL
s [\ o\ ¢ \
1. UNIDAD OPERATIVA. ( ormeiel Carmo nuer o (oot eeS _
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: \ 3. FE?HA i
\Stoig Eoigee enas Londthey 2L
4 5. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
[4A  TARFACOCINA
! Revise |as siguientes &reas de la cocina en busca de
| evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0 /
i techos. W
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. ue Pl
A3 Debajo de la estufa, V¥ P
A4 En las bandejas de la estufa. Le -
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes Vv o
A6 Debajo de la estanteria vy it
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora | 430 /-
A8 Dentro y alrededor de la caneca, VY Lo
| 4B _| AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes redes
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Ve il
B.3 Debajo de las estibas v ol
B.4 Dentro de las canastillas WP ]
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
5 RESIDUOS TR it e -
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. ' VR = /
C.2 Dentro y alrededor de la caneca, P B
4D SALONES Y OFICINAS ; §
Uniones entre el piso y las paredes redes
D.1 o pisoy las p Ypasdeay. L oo /
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes VP Jo—
4E | |BANOS : . e et .
Uniones entre el piso y las paredes redes =
EA1 techos. ol Ao d e /
E.2 Cisterna e inodoro i Ve b
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO = — ——— =
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. (4% ' /
F2 | Debajo y en los entrepafios de la estanteria N
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIL THAGAD Pégina: 2de 3 J
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ACIONES D RESPONSABLE(S)
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Cébdigo: FOR-PSS-069
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |
ey Fecha: Memo Int. 38379 -
DE m;‘;?‘ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
Mmm SOCA Pégina: 1de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 23 10 oy
2. UNIDAD OPERATIVA: T e ST W )
3. AREA goéﬂj:x Shot, cegine iy, Safoncs
4. PLAGUICIDA APLICADO D o ¥
5. RODENTICIDA APLICADO NS oo
6. INGREDIENTE ACTIVO DV amteivio
7. DOSIFICACION 1.3/,

8. PLAGA A ERRADICAR

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Yo a“o\*‘c-ck

W) ?om‘iwc&:m:s 2 Swae oy

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

e
L(J \>

({h’r\\%‘-—l:'_ "T.riaqu chhktm'\

11. OBSERVACIONES GENERALES:

L)',nsmtk

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

I

Cédigo: FOR-PSS-071
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
s waron FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | Feeha: Momo [nf. 38379 =
T ETARADE WTEORAGION SO0 Pégina: 1de 3
iy :
/
oo Qv Corng HQUEEE DXLARYIPAYcpERATIA
' EPO'ESABLE E LA VERIFICACION: > FECHA:
D> < ci.--c_ TN Lc'ﬂéﬁ-’\cﬁ» ‘5{?7?0 J2ons
5
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4, ACTIVIDAD POR
LT IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA sl
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) \
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) \
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina /
A Los marcos de puertas y ventanas son \ /
herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de \ /
agujeros,
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente \ /
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \ v
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
i la bodega de alimentos. /
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son \ /
: herméticos. -
B.3 Paredes y techos de |a bodega estin libres de /
) agujeros. !
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan \ /
i herméticamente con los muros.
3.C COMEDOR . 7.
Los techos de las demés 4reas acoplan
C.1 herméticamente con los muros. /
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \ =
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras \ =l
P ~ 7
7 7
— 7 =
M_M la verificacién es:1= ,{ACEPTABLE 2=N0 ACE’I;:I;ﬁLf“ S aen T et
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Verslén: 0
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DE BOGOTADC. 18/07/2017
SECRETARMA DE INTEGRACKON SOCIAL Péagina: 2de 3
0 % ACCIONES C-%RRECTNAS &,
BS
ERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
/
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i
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Cédigo: FOR-PSS-072
' E'Ig PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
DEBOOOTA B FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARWA DE INTEGRACION SOCAL Pégina: 1 de 2
S

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar Junto con los Integrantes de la
unidad operativa mas adelants mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de
Saneamiento Bisico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, RESPONSABLE _
Coordinador o | LUIS ENRIQUE 1.093.739.067 | DEL SERVICIO ; ‘{)
Director de Ia| TRIANA LANDINEZ| ™ ’ ; i’ ]

unidad operativa

Responsable ylo REPRESENTANT Wl forz
Delegado JACQUELINE 51.841.472 |ELEGAL i 7

Administrativo CHAVEZ JEREZ

Supervisor o jefe -

de Sarvicios | PAOLA AND

Genorales u ofro|ALARCONSUTA | 1:074.868.718 | NUTRICIONISTA 7_ %é, :
delegade =

Fecha de la adopcién: 01 DE AGOSTO DEL 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de |a unidad operativa.

—
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Cédigo: FOR-PS5-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fooha: Home Int. 38379 —
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
Pégina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Nombre de la unjdad operativa)

CD macgof (oot lacs  Loucdes
el fin de garantizar el adecuado

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento ala higienizacion del tanque de agua con _ :
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.
l-«_) : @D T c L :L 3
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: by (1C51j=u_£ floncy Lanohirgy
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. - 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de MNombre del Ingrediente Concentracion Firma I_lesppnsabla
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Venﬁc_:amén ¥
higienizacidn usado Seguimient
TAS Torm Ducasoes . i
Sa \q {11:2-1'1023 th.::d.r:w [> u‘fﬂ"’[’:"' S 5- o \
ﬂfo‘{ lronz de sodid devodis \( | \
H
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J Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
DE BOGITA DL FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
BECALTARACE RO SO Pagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

= P Pl \ I o
1. Nomalf DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ AP Comotievio | oo O 7
MES: Septlomice ANO: 2071 , N
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lo ( g ¢ 2. Cargo: \2 <~ \o\ “ S&‘V‘*’ﬂ
. . miento: 'S (myg-e vrnenaa ! . g0: \ s \PeSaa ! ¢ dL
3. Desinfectante utilizado: Hffcoclw!r(_; de Vo 3.Marca: \3¢(|ld Wi s

3.Lote: 13 Y72021Z
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: >.) 7/

4. Semana: sl
5. Areas, :
limentos, L M 1 M . J | me | S D
i Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |C [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
Isepma:ir?ti: de agua m dagnlmugmm ﬁlgnldum@h-jm dan duinf{!;uﬂm %ﬂ“ﬁﬁm s :L-Igm e
Frutasy | S
erduras 20 | 3C | 3O
olsas de
eche,
mpaques K o' 3 O 30 Y@
acteos
Bolsas de
pulpa de | 720 ple) N
rutas
Enlatados Ve ”}3 o m
Equipos y 0 | \QO
utensilios €O ‘80 6 %
Superficies
. \ | \6 N |6
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-

3-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379

— 18/07/2017

Péagina: 2 de 4

5. Areas,
limentos,
spacios y
lementos

L

de agua (de

w (mi)

|Barios

Ambiente

Area residuos

Punto
lecolégico

Pisos y
iparedes

170 o

Recipientes
herméticos

. OBSERVACIONES

en's
—

rW"\J:‘——"C

/;
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 1 %
R,

A e

NPMBRE Y C.C.

ya)
@‘{ ‘-‘-'3!}‘? e Usels L_ X-(f S o

CARGO




/ ' Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERViCIOS SOCIALES
Versién: 0
AEACDEA RN Fecha: Memo Int. 38379
DE BOGOTA DL FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
i{‘.ﬁt‘?‘w&m"iﬂﬁmm BOCIAL Péglna' 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

C P A / \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: f=edov  lommuidevin (w07 ded
MES: 2« o\ A ANO: 1213
v
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lots Eang - “Vmena L 2. Cargo: @-ﬁw\pm;a\j\( '&\ Saaniche

3. Desinfectante utilizado: H.'fc:-_ (ot X < 5= ovo ' 3. Marca: ¥\\el Wonay
3.lote: 7230 Y101}
3. Fecha de vencimiento:

3. Concentraciéon: 5. 25/,

= 4. Semana: =

5. Areas,

limentos, L | M = M N

Isfrﬁ:ziz dogun F-l o d-Lngll-l dnmﬁunu d-(gu- Mnﬂ;ﬂmnh dngui
Frut - :

uasy 12| 30 [0 30 | | 30 | 3

Bolsas de

leche, i

mpaques | O | 20 | 30 2o | 2o | 30 | 30 | 3O
acteos
IBolsas de

pulpa de 10 70 N 20
frutas O | 1C L | o 0 | 12D W | «ao rle)
Enlatados | 4 n 0 | D oA | Wp Mp My | W [ Un | WX
Equipos y a

onnies |60 | 8o | 0| \BO | | \g0 | &L '80 € | g0 |60 | 8O
Superficies| | (¢ |y | 16 |4 | e | n| 16 e | %] e




Cédigo: FOR-  3-065
PROCESO PRESTACION . £ LOS SERVICIOS SOCIALES :
A Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 38379
DEBOGOTAGS FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/0712017
SECAETARA DE INTECRACION SOCIAL Pég‘na: 2 da 4
5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
i Cantidad| Cantid ntidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantid
f;pni::ﬁso: de agua - ‘:.lagun duc:::chnh de agua | desinfectante | de agua Idnln!«hnh doagnalﬁam d.aﬁuald-slnhehm de agua ' nte|
(L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) L) (mi) L) (mi) L) m) | (L) (mi)
Barfios sy \ 6 1 (=3 @ \ 6 il L€ T \ 6 g \ 6
Ambiente [\ \6 | \6 2 \6 ol W | L (e <+ | \€
el a4 Ne || 9| 16 | \6 | \6 T \6 | + | '6
oo | L | %6 [ v | V6 L | \e L] le Ll 1e | L | 16
fote |10 | vio |20 |\10 |0 1© |® |re |0 | 10| wo| (20,
Recipientes aQ & ‘3 CL 2 q
herméticos z) 3 c\ 3 A - =
isos, equipos,
redes,
Embiomu‘ o | MO
uperficies de
etos‘. tablas de
car, punto
6gico,
necas de N
ura, cuarto 20 \IO
Imacenamiento
e residuos _
. OBSERVACIONES
~ [ /
/ /
N LA UNIDAD OPERATIVA f —F
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO E : =
E ;\B Crvge Trre & /ﬁ%j/ / f Lespersable § Sansed
NOMBRE Y C.C. (’// {:'}?KE?R?A ,/ CARGO
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) Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SER. ./OS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
| Pagina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBR

MES: -*1'13 . ANO:;_ ot

\C"'!

~— r's
UNIDAD OPERATIVA: {1 o g

o \
 Crmon. gene !\c‘uf réK)

- | A s -
2. Cargo: Kt_jp,-,r-,s,-_(_yc_ &I Soudit

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LU > (”“r'w ‘T“’ TioAa L .
3. Desinfectante utlllzado ) I Y{‘, 3 \_E_ e ITMNS 3. Marca: B A\ King
3. Lote: 1o 410 L8
3. Fechade vonclmiemo: 3. Concentracién: 5.1< /
4. Semana: 3 i

5. Areas,

limentos, L M 4 m ] J | Vv | s . D
spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| ~Cantidad cml Cantidad [Cantidad| Cantidad th Canfidad [Cantidad| Cantidad
lementos | 9¢ agua de agua de agua (des de agua | desinfectante | de agua de agua de agua

= {mi) L m) | (L) (ml) (8] (mi) L) {mi) L) (mi) w {mi)
e | Po | 20| o [30] o |0 | P 30 | 39 3 | 3o

olsas de

eche,

mpaques 30 >0 30| 30 3@ | 30 3@ 30 20 | 3 2w | 30

acteos

Bolsas de 20

pulpa de @ o 20 20 EX= Lo 2o o 20| 1o o r=

frutas

Enlatados | ) N - | R M3 M- s Wa | ta e Ad2,

Equiposy | 40 | \8D | & Bo | | (8o | 2| I1Bo |60 |0 o | (Be

utensilios

s
Superficies y v \¢ \ & \( \¢ Ni b ¥ \6 Y { 6




PROCESO PRESTACION Ué LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-

5-065

Version: 0

ALCALDIA Fecha: Memo Int. 38379

o€ BocoTA D FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017 @
5. Areas, L M M J v S D
alimentos,

i [ ¢ Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
A e e e i Ko
B (5] (mil) (L) (mi) (L) (ml) (L) {(ml) | (ml) (L) (m) | (L) (mi)
Ambiente 2 \¢ “ \6 "L \6 + | \g v \G& L \ G
Area residuos - \6 7 L6 1 6 - [6 = \G ~ VG
Pt | L | V6 [V [ e | (e |\ | 6 | V| e
-
i 4 wl\we || \1e || o || 120 | | \2o |22 (10O
Recipient:
permeticos | 3 | ! 2| 9 3| g | 3] A il
isos, equipos
redes,
t
upe?ﬁnd: de 20 \[O
etos, tablas de
icar, punto
légico
basura, c?s:no 10 No
Imacenamiento
e residuos
. OBSERVACIONES : )
¥

/ T4

y 4

[k

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
- F ol
r_ WS (ﬁ—,—v\r’j-——e \ N ~

7\

X771

NOMBRE Y C.C.

Ve pomsehle 3d Sont
{) CARGO

N[ /FRMAL /S
i A




- ' Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS + {VICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALOM MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
SEBAPA DS FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
ERCRETAUA DF INTTORACIKON SOCIAL — . ] ?ﬂ_g]ng 1 da 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

= L \ ¥ I8
1. NOMBW UNIDAD OPERATIVA: /&me v (Ol T=is oo &S

MES:_Seot ANO: 2073 .
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lot-; G{){Qﬁ.uc Nl L. 2. Cargo: r\lc,wuﬁa ,ég,\ "-Dm
3. Desinfectante utilizado: \-l:?ac\on)m X =Moo 3. Marca: 3+l Wy

3. Lote: 13cYim7\}

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: < g /

~ 4.Semana: ___ Y -

5. Areas, [ ]
limentos, L M ] ] 1 J v | S ‘I&m D
spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad lwmm “Cantidad Cantidad |Cantidad| ~ Cantidad Cantidad
lementos | 4¢ agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua, ; de agua | desinfectante | de agua |de de agua ' dnmnldnlm
- L) {mi) L) (ml) (L) {mi) (L) (mi) L) _(mh) L L _(ml)

rutas - \

. | XD | 3O 20 | 30 X | 30 20| 30 30| 30 [30 | 30

olsas de

eche, 3

mpaques | *C | 30 |20 | 3O | ¥ | o | | 30 30 0|

acteos

Bolsas de

2 O

5

2o o ee) 0

pulpa de 20 20 | 1o 20 20

as

K4

w e
|E"*atﬂd°s Ve ERVE Ve 3 wn U | U M | W (V8 1SS @\

£O 60

Y 4

|[Equipos . -
ut?engiﬁosy \@0 GO 180 | 2O 60 | &

Superficies
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\ 6 | \ 6
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PROCESO PRESTACIONDE 3 SERVICIOS SOCIALES E“i::" ';OR*PSS 3
ersion:
ALCALDIA MATOR Fecha: Memo Int. 38379
o€ BocoTA OC FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
e Pagina: 2 de 4
5. Areas, L M M J v S D
limentos, =
DaCi08 ¥ | todtanel o st (Jocinfociante 4o aetin deckndeciants | 4o agwa iadinfeciants de sgua (desieteotantsl de aoe n..,‘:.'.":'.f':::'L....,,...“"""‘,.J
(L) m) | ©) | (mh | (L) {mt) L) {mi) L) (mi) (8] Ly [ (m)
B s 2| 6 21\ | 2] V6 |2 (e T 7V6 | o (6
Ambiente ~ VA - \& 1 \& 1 \ G % (6 i &
Area residuos 2 \6 -~ \ 6 2 \ 6 T \ 6 o= \6 L { &
-::or}tggim \ \6 L \6 \ \ b \ \ G L] 16 { |6
vt °| 10 |[©© |° W] o | v|® |w | 1© |2 |10,
il e %17 3| G e 3 |2
iPisos, equipos,
redes,
B 0| Vo
@ Yo
N
\ /] 4N
A A//i
/] Il

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ( / / - Q{
(dt‘p (g 2 Apa | y % /; ﬁ?/’mg{(a[,_ U S arfeno
2/ |Fl
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE LOS &_.{VICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

ERCRETARLA DF NTEGAADNN SOCIAL

Cadigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379

— 18/07/2017

Pagina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

frin b
1. NO E DE LA UNIDAD OPERATIVA: &€~ Loo( dcS

ANO: 12713

MES:

N o)

L.

"2. Nombre del responsable del Seguimiento:  \L!s

2. Cargo: Regppnaae 0 Sorvky

3. Desinfectante utilizado: U{Pac-ran;\d' S ) '

3. Marca: 3 . |lcc |'/..~m.3

(4

3.lote: 7130 42162 ()
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,757/
3 ¥ 4. Semana: =

5. Areas,

limeer;gs. L e M_ o e M | J | : Y ]W Sm l =
specoe ) O e S o et e e
i (L) {mi) L) (mi) L) (mi) L) {ml) W | (ml) L | {ml)
rutas

erdurays 20 30 2o IO 20 20 3 2 30 230 2G| RO

Bolsas de

eche,

mpaques | 30 |3 O 30 = e 20 30 20 20 | 30 30| 30

acteos

Bolsas de

prtdlt;;as de | 10 | 1o ° | © 20 | 20 w | 1o W | B 0 | 20

Enlatados | | oo | 1 W~y (un | n» L A wa | W 4 813 (N5

Equiposy | ¢n | \vgo |60 | ' | & |\ | | & [© [1& |& (89

utensilios

Superfici

UpariGas|. V6 N \& \( \ 6 \ \ 6 \ \ G \ \ G




PROCESO PRESTACION DE . 5 SERVICIOS SOCIALES GotoFORPES 1
Versién: O
: iy . FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES fﬁ%’}'&ggﬂo 4
EFCRETARIA DF WNTEDAACIKON BOTAL Pagina'2de4
. Areas, L M M J v S D
limentos,
P Gl oy e R B B o R R A R R W B
e (L) (mil) (L) (mi) L {m) | (L) {mi) (L) (mi) (L) (i) (L) (mil)
2 | \& | V6 2| (6 =2 | \e L \g L A\C
Ambient
Men®: 1 =l ¥ - | A6 | Ve T (¢ % ik ¢
A -
rea residuos L G 9 (G 2 \C 9 \6 L \G 7 \C
Punt
B e | & | V|11 & V| K VA& | A T O Y
Pisos y
paredes v o © | \20 0 )20 .o} \ Q@ i B (© | 2 \20°
e gdali
porméticos | 31 | A 0 TR c P P S I S i S e
Pisos, equipos,
paredes,
i 20| \o
atos_,tablaede
icar, punlo
IcO,
necas de
ra, cuarto il \{Q‘)
:naeenanim
e residuos
. OBSERVACIONES g
ok gt
AT o A ¢
| R ¢ /A

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

(s Gm-\lq/e Tar=unse l.cné*"mﬂ

NOMBRE Y C.C.

Reyporle M Secne




Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEB0G0TADC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION 50CIAL

Pégina: 1 de 2

\
1. _UNIDAD OPERATIVA: ¢ -~ Ol Oy

2. RESPONSABLE DE LA VE IFICACI

3. FECHA-MES:
36lefaon >

O\S %Nm?c!vt’/\ium (.

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean VR
usados como habitat de roedores e insectos.

s

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, (NE%
costales, frascos, etc.)

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e (9.9
insectos.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, P
costales, frascos, etc.)

=
/

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de Ve
roedores e insectos.

c2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N 0
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de Ve
roedores e insectos.

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de v ‘Q
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4E

BANOS

EA1

Revise que en los barios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e Ny
insectos.

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, e

guacales, costales, frascos, etc.)




AdCALDUA M,
DE BOCOTADC

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

EECRETARIA D INTRGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 —
15/06/2018

Pagina: 1de 5

ppppPPROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

I} -
1. NOMBRE QE LA UNIDAD OPERATIVA: (C — LOOAcS

MES:

ANO: .03

*"\Q’)"\

2. Nombre'del responsable del diligenciamiento: L,O?S &h {lcg{»-e, T -

espacios o
elementos a

Ld

4. Areas, alimentos,

considerar ¢

3. Semana Tres
del \\__al 6

3. Semana Dos

del ot al 99

<0t Semana Uno
del o al o1

3. Semana Cuatro
del (B al_23

3. Semana Cinco
del 5 al_3©

Limimlislvisiplimimlalv]sipleimimlalv]s

D

LMMJ VS

mMMJVISD

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

_— = | —

| - -

Mesones

e Sl B ) [
—

Canecas

-

B R P

Neveras

_Estufa

Lavaplatos

—
— — —
S — g o e —

— | — ]~ —

Congelador

—

Canastillas

| - | -

A et | e | e

Licuadora

= | | |~




DE BOGOTADC.

SECAETARIA OF INTEQRASKIN SO0

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

| Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2de 5

4. Areas, alimentos, |3 gemanaUno |3, SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
88pacios o del_o! al ot |del <1 al <A fdel_u al_l&6 Jdel \& al_2%> |[del2S al_32°
elementos a AT AT 78 s T

considerar =<0 (9 1§ 75 i S P R R T L
LiMMJ|V|S DI[LIM/M|J|V|SIDILIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|SIDILIM|M|J|V|S|D
| Campana extractora \ NEARED AL JRIESIANIR NENER LRI \[ vy e 0
Menaje i\ LY Y[V Y IR RN YiRARRNE NN 1[)
Utensilios V) MR RAIEARE PV V] ]y BiRATEERD Vo[V )
Frutas y verduras R VUV LY Ty .1 HENEYTRAR AR R Y[V [ [
Abarrotes Yy ey [V I EYAEEIRIE VI HR T vl Yiu [ Vg
Huevos \ |y MM ERGE DR DR R WY DN IR (R
Bolsas de leche 1] ITRNRLAIEEIINERRE v S0l A 8 Yol vl |y
Empaques de lacteos 1 YRR R 1, e vy Y iy Y[
Enlatados wAloa] Ju T W n[on] IRl b (Mt o FURA [n [unio@iuR] funiva] v e (W,
Estanterias A (e [N ] I sbp by VLY VTR L)
COMEDOR ‘ 1]

Pisos comedor V| ITRANIEREA b TRy o \[ 74 [N W EEE R
Paredes 'V NIBENORE VI DT HE S AFEINLIE TENEREE
Techos ! 1L ;mmupmmm | AN (SRl LN L Ll 2 IR\ R A LA LA (V2 LA (e 8{ 1R
Ventanas v YR ) kala AR AR IENRNAK T A
BANOS bRith

Sanitario V|| VA ) T vl v]d [NV Y1 o LY JRL 81D
Orinales V[ JEE SR R VLR Y, N[N MEEEE ML
Lavamanos A Ll [ \ \ 1 o O] o Y (AR NN BERE \| 1]
Espejo ‘1 IR EL W oV ( L L Vv Yo




ALCALDIA MAYCR
OE BOGOTADC.

EFCRETARIA OF iNTEGRACION BO0IAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar -«

3. Semana Uno
del _e| al_o?

3. Semana Dos

del _=1_al &9

3. Semana Tres
del _\ _ al_1§

3. Semana Cuatro
del_\® al 23

3. Semana Cinco
del =3 al 3z

LIMMJ D

J

S

L

D

DILIM|M|J|VIS D

Pisos

\

Paredes

|

Techos

Ventanas

Vv
\
[
|
1

|
|
|
[

Puertas

S
)
\
\
T
|

Papeleras

!

l
I
\
|
l
|

\
\
\
\
1
\

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

Puerta

| | o |t |

el —_ -

— e ||| —

ol el e

OTROS ELEMENTOS

Ambiente

Puntos ecologicos

——

Elementos de aseo _

Recipientes hermeticos

— e |

= = | - |-

b || | | .

| —




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

DE BOGOTADL.C.
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL GLasAS Pagina: 1 de 3
Y
1. UNIDAD OPERATIVA: (¢ - LONCOED
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: . 3. FECHA:
o> Gmi?-e TWener & wfmﬁom
6.
4 5. |
! OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
L4A | AREA COCINA
' Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
| evidencia de plagas.
' Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. Vo /
| A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. (N5 7l
'A3 Debajo de la estufa. D i
A4 En las bandejas de la estufa. AR /
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes AN £
A6 Debaijo de la estanteria W i
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N Y4
A8 Dentro y alrededor de la caneca. A Z*
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
' Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
! B.1 dhos VA /
B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria A /
B.3 Debajo de las estibas VR e
B4 Dentro de las canastillas MR =
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
] RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y /
' techos. L8
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. [V P
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. i /
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes W | _—
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 tisctton: m /_
E.2 Cisterna e inodoro W
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. m /
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria wy |~




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

! FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
wochcsiadisliin PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
7. ACCIONES C%RRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 30 /o9 2013 .

2. UNIDAD OPERATIVA: (omey GeomPo oo

3. AREA SIS

4. PLAGUICIDA APLICADO vH

5. RODENTICIDA APLICADO 50

6. INGREDIENTE ACTIVO o

7. DOSIFICACION O

8. PLAGA A ERRADICAR YA

'9. EMPRESA QUE EJECUTO EL o

| PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE U

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Sin  Spzeruocioncs




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) €< — \00Y e 5

2.FECHA:

1. RESPONSAB LA VERIFICACION:
Q\E*s véahiq{-ve_ WENEL ok 20 /o'—“r [’LO’I 2
iy
4
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALRCACIGH ;I\ﬁym?‘ -?f:

3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) i
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) ) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de '\ /

. la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son \ /

' herméticos.
AL Paredes y techos de la cocina estin libres de /

; agujeros. !
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente /

' con los muros. \
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \ 7
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \

' la bodega de alimentos. /
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son /

' herméticos. )
B3 Paredes y techos de la bodega estén libres de /

' agujeros. )
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan \ 4

; herméticaments con los muros.
3.C COMEDOR
cA Los techos de las demas areas acoplan \ /

' herméticamente con los muros.
c2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \ P4
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras \ o

/
o i =
=4 o —

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 3
& ACCIONES CORRECTIVAS 8
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
>
i
i
-~
e
z
A
7
A
/ %
/.
rd
7
)
Z
P
P
P
4
i
7/
4




Cddigo: FOR-PSS-072
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S8DCIALES Veraldn: 0

ALCAL DI, MAYOR

Fecha: Mamo INT 38379 -
o 4 FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 180772017
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL Pigln‘; 1de2

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Mombre del coordinador responsable de la unidad operativa propla o tercerlzada:

Yo, LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la

unidad operativa mas adelante mencionados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de
Saneamiento Baslco.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable,

unidad operativa

Coordinador o] LUIS ENRIQUE 1093739057 | Responsable del b \ j
Director  de la| TRIANA LANDINEZ serviclo . )y )
I 5

51841472 _
Responsable  ¥io|  JACQUELINE faraaaikaiis e
DEIEEE 3 cHAVEz |ega| f‘;
Adminlstrative JEREZ
::E\dclo:mjeg&de CLAUDIA YIRA BETT1357 Nuftriclonista (P L\l
Generales u ofro QUINONES Asoclado W Budwsouy
FILOTEO
delegado

Fecha de la adopcién: 27 DE ABRIL DEL 2023

Nota: El formalo se actualizara toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PS5-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

Fecha: Memo Int, 38379 —
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 1g/075017

Iﬂ'm
I8 DE BOGOTADL. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SEmHWEmmm Pﬂ.ﬂlna: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Nombre de la unjdad operativa)

ODWA‘C){ Comoni‘[ant:. L oucdes
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento ala higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.
Lois @0 Trisna Lasding

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: hy ﬂf}@& [rioncy Lansbiney
2.Nombre de la 3. 4. N 6. - 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de MNombre del Ingrediente Concentracion Firma Resppnsabla

actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Veriﬁ:_:amén ¥
higienizacidn usado Seguimient
TG Torm Do - i
1"![0‘{ lorz de sodid devodis Wy \
M

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

' Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVIC. 3 SOCIALES
Versién: 0
ALCALDIA MATOR Fecha: Memo Int. 38379
ORONETADS FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
EPCRETARA OF INTECRACKN SOCIAL .
Tl ey ; ) — Pagina: 1de4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMﬂaf DitA UNIDAD OPERATIVA._ Comolr  Connmimns Lo ides

MES: ANQ: 2521
" Nombre"éel responsable del Seguimiento: ),Q V< {mt?ﬂ_ Tans  Laadinea 2. Cargo: %pﬂ.—ﬁx}o&,‘ QLLK Neryneeyy
3. Desinfectante utilizado: 1}, [~~~ 3.Marca: Q2| ks
3. Lote: 2 Iy 2o 1Y N\
3. Fecha de vencimiento: & 3. Concentracién: <t -/

A 4. Semana: _J oo E—

5. Areas,

limentos, L L Jc-mum Vc.m“ Cantidad sc.m.d = WI Cantidad
- (L) (ml) L) {mi) LL) ﬂ-) {mi) (L) (mi) (L) m) | (L) (mi)

as

. rdurays 230 | ye | 20 ‘:>o 20 30 = | 20 30| 3O

Bolsas de

leche,

empaques 36 | 30 20 | 30O 3o| o 30| >0 20 | Yo

acteos

Bolsas de

F:ld'tl;z de © | 0 e | RO 7 | 10 © [0 © |20

lEnlatados W | YN w | v M Un | p» o (%)

Equipos y €© | \B0 | g | \80 | 6ol lep 6o | Igo Go | 1go

utensilios

Plpeioes B S I V- T O S RV AN b S I T (R VO (Y 'S




) Cédigo: FC  ?SS-065
PROCESO PRESTACIUN DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0 B
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
DE BOGOTADES FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
SECRE TARA DE INTEQRACION BOCIAL Paginﬂ' 2 de4
5. Areas, L M M J Vv S D
limeritos, =18
it mummmamnmmwummwmmmmum
i?rﬁ:lr?tig de agua [&dnhchmdcagul de agua | desinfectante | de agua ’aum douau[ﬂshfodhnh de agua pctante doaguaL-sMh
= (L) (mi) L) (mi) (L (ml) Ly | (mi) L) (ml) (L [ (ml) (L) _Amb)
Bafios | \& T | \6 vl 16 g ! \ 6 t V6
IAmbiente | 16 2 | (e 9 \ 6 1| 16 A {6
Area residuos “+L | & 1 \-€ 1 \ G T | 6 i = ' S
Punto & vl |
lecolégico | 16 \ |\ 6 \ \ 6 2 | &
i
el o] ‘ol w| 1z | 10| Vvo |0 | 120 |20 |0
Recipientes
lhermét|cos —5 C'.‘ > | 5 > A % C\ 3 C\
Fis':s&. equipos,
rrbientbs, . 20 No
uperficles de
Petos, tablas de
picar, punto
6gicoé
e .
muiswaﬁo -?O \4 @)
rnaot_arian’ianto
e oS
. OBSERVACIONES
1 /
A\ { /
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTQ EN LA UNIDAD OPERATIVA: X /
(o' Covare Tra L j\’7"‘( / i Q—qﬁmﬁ-'ud. M Serveve,
NOWBRE Y C.C. LORET A0 » /) AS { CARGO




. \ Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVIC. 3 SOCIALES
Vere_‘._iél'lz 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
0% 9OGOTAD ¢ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
RECATTARIA DE iINTECRAZION SOCIAL - Pégina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. _ (o ccacls Cosoaions _ourdat

MES:_ Da=s ANO: 2522
u .
2. Nombre del responsable del Seguimiento: L Crnrgie Th=na andiie 2. Cargo: Raspan (L el Tecuncy
3. Desinfectante utilizado: |}, pmcl= 1], i 3.Marca: O [\gns
3.Lote: 23=— <22y N\
3. Fechade vencimiento: . p 3. Concentraciéon: S { /
4. Semana: __ =%
5. Areas,
limentos, L M M | J \'J S L D
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1.

UNIDAD OPERATIVA:

Ccumgé‘p« @nod~ 'l\'of:(}

L \
Lo Qcd

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFIC

ION:
@) \:) ﬁc\"‘h\q — T\'\x‘ﬂcx

3. FE?-‘ [i'z,o’y_‘s

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5:
ELEMENTOS

ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

PR

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, etc.)

Ve

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Ve

7

z'/.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

4C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Y

Cc2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

(Vg

4D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise gue en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NP

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

Uy

.
/
o

4E

BANOS

E1

Revise gue en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

(Vi g

o

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

Uy

A
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| Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de |
' acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa. |

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccion y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de Saneamiento Basico. |
"En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspeccion. |
“En la-casilla No. 4 3e debe verificar la-inspeccién an todas las areas, los espacios y elementos de-la-Unidad ‘
Operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectiia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
"En a casilla numero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
! en lainspeccion. En case de no encontrarse elementos se debe colocar 12 sigla N P. (No Prasenta). .
"En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
'en el espacio o 4rea encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
segun sea el caso.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa. -
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1. UNIDAD OPERATIVA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFlCAC(ON' | 3. FECHA:
6‘3 Covig-€ NWane_ | RO OB ;‘1.0'1.3
! ' 6
4 5. \ :
OBSERVACIONES
| ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
L4A | AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y . -2
£ techos. o /
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. e /

A3 Debajo de la estufa. LY

A4 En las bandejas de la estufa. W /
‘A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N /
A8 Debajc de-la-cstanteria. VR Z

A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NO /

A8 Dentro y alrededor de la caneca. VA 7

4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. A —
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria AN
B3 Debajo de las estibas 20 —

B.4 Dentro de las canastillas o i
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
| RESIDUOS _
| cA tL;g;?on:s entre el piso y las paredes y paredes y o -
| c2 Dentro y alrededor de la caneca. VA =
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e
‘ techos. LR .
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N8 —al
4E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
& techos. Ny o
E2 Cisterna e inodoro A _—
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 :ir;:;g:s entre el piso y las paredes y paredes y o et

'F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria WA -
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2| [ 08 o

2. UNIDAD OPERATIVA: Comepe  (armonaex'o  Lootde

3. AREA v

4. PLAGUICIDA APLICADO VR

5. RODENTICIDA APLICADO L

6. INGREDIENTE ACTIVO Vo

7. DOSIFICACION M0

8. PLAGA A ERRADICAR NN

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO ot

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE AR

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: n  oosehecions
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ACADIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
D2 B000TA B 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) [ ey o St

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: t 2.FECHA:
O G«nmof;—'e TveCL M "5.@/08 |’<<:*R‘3
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2 ACTIVIDAD POR
LRO IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) \
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) \
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \

i la cocina /
Ad Los marcos de puertas y ventanas son /

' herméticos. | /
AS Paredes y techos de la cocina estin libres de \ /

' agujeros.
pg | Losteches delacocina acoptan herméticamente \ /

) con los muroes.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \ o
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \

) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son -

g herméticos. \ o
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de \ /

: agujercs.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan . /

' herméticaments con los muros.
3.C COMEDOR -
cA Los techos de las demés areas acoplan \ .

’ herméticaments con los muros. e
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \ P
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras \ .;,/

- - >
= ~

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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6. ACCIONES CBRRECTIVAS 8
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
N
N
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N
N
N
Y
Y
LS
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N
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<
N
N\




Cédigo: FOR-PSS-072
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S8DCIALES Veraldn: 0

ALCAL DI, MAYOR

Loa A uere FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO | Fache: Momo INT 38370
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina; 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Mombre del coordinador responsable de la unidad operativa propla o tercerlzada:

Yo, LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar Junto con los Integrantes de la

unidad operativa mas adelante mencionados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de
Saneamliento Baslco.

DOCUNENTO
RESPONSABLES NOMERE DE CARGO FIRMA

IDENTIDAD
Responsable, fE
Coordinador o]  LUIS ENRIQUE 1093739057 | Responsable del : \ |
Director  de la| TRIANA LANDINEZ serviclo ‘ )y )
unidad operativa

51841472 :

Responsable  yio| jacquELINE Representante A
g o CHAVEZ legal /
minlstrativo JEREZ
operisorolefe® | CLAUDIAYIRA | 66771357 | Nutriclonista 0. Q
Generales u ofro QUINONES Asoclado L R
deledads FILOTEO

Fecha de la adopcién: 27 DE ABRIL DEL 2023

Nota: El formalo se actualizara toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PS5-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e ST FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | ca: Memo int. 38378 -
__ DEBOGOTADE DEL TANQUE DE AGUA POTABLE Ll
| SECRETARUA OE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comedox

__ (Nombre de la unidad operativa)
Comonilans  Loudes

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la
almacenamiento del agua que se utiliza en

higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
de operacion de alimentos en las unidades

las diferentes etapas

operativas.
Lo ©o Thitng Landing
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: iy ﬂg:ﬁme [rionc Lansbine
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 3 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Congentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacitn y
higienizacidn usado Seguimient
TS oo QU Ciesoef . i
Sa iq {ic:-fi.dz-;s L‘]p::drwtfa H‘F:"'[':""’r‘:‘ 5.-!/‘_ \
1"![0‘{ lorz de sodid devodis oy \
M

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Versién: 0
ALCALDIA MATOR Fecha: Memo Int. 38379
DESOOTTAGL: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES —18/07/2017
BECRETARIADE INTEGRACKIM SOCIAL Pagina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

5 LS { "
E DE LA UNIDAD OPERATIVA: om e Caormxinteries Do des

T-NEup :
MES: ‘o ANO: 2013

2. Nombre del responsable del Segujmiento: [o%s  €nde =< Tewnew L.

2. Cargo: QW\,;\‘L ) Saitews

3. Desinfectante utilizado: 1! poc e o= AB-’: Se o

3. Marca: 2.\, \¢.
%ﬂmgc‘:\;«\@-«\me

3.Lote: 2 3oV /1
3. Fecha de vencimiento: M1 3. Concentracién: )5S /
4. Semana:

5. Areas,

M
b

Elimentos.

. D
L) (mh)

spacios y

lementos
Frutas y

erduras

Bolsas de
eche,
mpaques

acteos
|Bolsas de
pulpa de

frutas

Enlatados

Equipos y

utensilios
Superficies
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5. Areas, L M M J Vv S D
limentos, ; i
acios Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad Cantidad| Cantidad
?e‘)mentog de agua | L | de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |des thw de agua nfectante do.nmldnim
(L) (mh | (L) (ml) (L) Aml) ) (mi) (L) {ml) (5] m) | (L) {mi)
afos
2 | \e
Ambiente . 3 (6
Area residuos " s
Punto
colégico | 6
Pisos y
paredes 1O A1 -
Recipientes
herméticos -’a q
Pisos, equipos,
rficies de
etos, tablas de
ura, cuarto
imacenamiento
=' OBSERVACIONES
/1 ‘
/i /A
ENCARGADQO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
__/{;_)1”5 (":WV Ve T ' . 2.:1 ;C'\E\UL AJ wao
NOMBRE Y CC. (96 373 603 WASYACE WA [\ _CARGO
e v
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SECRETARIA DE INTEGRAGKIN SOCIAL

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. < eometie Coammrm i~ lcoiae s

MES: So\eo ANO:_2¢n \ \
2. Nombre del responsable del Seg_uimi_ento:. L&"-_.,\ €o QG —v Wilen l\mn\\‘m—ﬁr 2. Cargo:(_QPPmam\o\c. };J Dares
3. Desinfectante utilizado: W, lo@c\:w‘m do s e Yy Threnie  Coerommovio 3. Marca: Bl "Liny
3. Lote: 2 3oyq0 /F

3. Concentracién: S5/ Y O/,

3. Fecha de vencimiento: pn

4. Semana: < e

5. Areas,
Iimeerzis, L M | M ] : J | \'J | S . D
i de agua : de agua de agua ectante| de agua | desinfectante | de agua ctante| de agua m de agua |d ctante
lementos (L) (mi) (mi) w (mi) ) _ (ml) L {ml) (L (mi) L) T (mi)
Frutasy '
erduras 3@ | 3o 36 2o 20 20 20 30 20| =0
Bolsas de
eche,
mpaques || WO | 2 B | © 0 Q€© W | 1o
acteos
Bolsas de /
Fiﬁigz de / 720 | 10 2 |29 € e 7o | 2o O | 1O
/
: /
Equipos y (
utensilios / 60 \8O €O @ &o £59) €0 &0 o (&6
Superficies N 16 \ W6 v (6 b {6 N Lé

G
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PROCESO PRESTAC DE LOS SERVICIOS SOCIALES : }
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. Areas, L M M J Vv S D
limentos 4 . :
2 " - — - - = - T i m
spacios y G-lﬂdadl Cantidad rcm‘ Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad caml-é' Cantidad Gnlﬁdadl Cantidad [Canfidad| Cantidad
de agua de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua _ de agua nte! de agua de agua infectante
| lementos O (mi) Prk (mi) w (ml) w (mi) (L) (mi) L | (my (L) (mi)
Barios 2 \ 6 2 \ G -2 \ 6 “+L \ G 2 \G
Area residuos / 2] 6 % \ & 7 (& 7 [ L T \¢
Punto / \ | 16 N |6 Clote || Ve
lecolégico
i }
pres [ || oo he [w° [a0] o w] o |1 |no
Recipientes
ermpétlcns / ) c‘ 3 a 3 & > = N q
Pisos, equipos,
paredes,
ambientes, 16 &
perficies de
cero.
etos, tablas de /
icar, punto f
w5 /
necas de / ple) \¥[@)]
ra, cuarto /
Imacenamiento /
e residuos =
. OBSERVACIONES
4 4 A
Jf L J ¢ 7
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ( 3 d <
IR C A k ( I < ?&-vL < arnuNca o
S NG — e TGS i ‘ f'/"“
NOMBRE Y C.C.L943 Thaeiy (/| J—FIRMA / 0 CARGO

¥ [
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% RORIADC- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

A L A\ y \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Comedox (omumitevie 1ol es
MES:_o\te ANO: 23

2. Nombre del responsable del Seguimiento: (.o?s‘ Gﬂ*‘:ﬁ e TWn s \'I 2. Cargo:|l< 3wuc }y.\ Soniev s
3. Desinfectante utilizado: M, ‘gaclavv_\e Oc 30d%e v brenle  CoerToveryS 3 Marca: | \kMB
3. Lote: 93 o4 o/ d
3. Fecha de vencimiento: Mn 3. Concentracién: <. 25/ y \o '/
4. Semana: I ? -
5. Areas,
limentos, L M ] M | J [ Vv [ S 3 D
spaciosy (Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad) Cantidad Ic-nﬂdad Cantidad t Cantidad
lementos | 9¢agua de agua |desinfectante| de agua fect de agua | desinfectante | de agua inte| de agua fectante| de agua (de
s L) (ml) (L) (mi) (L) mh) | (L) (mi) (L) (mil) L) {mi) (8] {mi)
as
:rldurays 30 | 30 0 ot e 30 30 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
eche,
mpaques | 1o ki@ 30 30 30 30 30 30 0 | 3o 0 )
lacteos
Bolsas de
pulpa de 1 26 20| S ) 1O 20 e e o o | e
frutas
Enlatados | w | W o 10O UA NG KA | AR i=] Y W | v
Equipos y o 60 \ S0 & | 8o {
utensilios 60 \® ® co (S0 S8 \&o & <
Superfcies| ¢ | 6 |¥ | w6 (Y | % | e W | e | U |6
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. Areas, L M J \'} s D
limentos,
acios y |Cantidad Cantidad Cunli:lndl Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ml Cantidad |Cantidad| Cantidad c-nﬂdnd} Cantidad
lementos | deagua g de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua de agua de agua de agua nfectante
. L) (mt) L (ml) (L) (ml) L) (mi) (L) (ml) (8] (ml) (L) (mi)
panea < || \& Q@ | \6 | \6 2 | \8 < | & 1| 6
Ambiente 1 |6 Ve L X3 T \ G =) \G T {6
Area residuos 9 V6 ~ L6 N \ 6 1 \G - W6 X v &
Punto [ \&
lecolégico \ I \ \& \ \ G \ \ \6 \ \ &
Pisos y o
paredes 20 | O [qp | 1 gle; 1o | Qo 1o 20 | © y 1o I 1
Recipientes
ecméfices E < 3 - 2 a a3t e - | =
Pisos, equipos,
paredes,
Emm‘ 2 | YO
perficies de
elos., tablas de
picar, punto
Idgicod
necas de
basura, cuarto b \‘O
Imacenamiento
e residuos
. OBSERVACIONES
T~z 1 7
N/ /

(&5

"‘\avul-—l‘t —_——

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

AV e,

NOMBRE Y C.C. (G737 Jass

CARGO

2 me)g A\ Ao
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

\ \ i \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: (ovne oo (ormon e o \ NV QLS
MES:_Jo\(o ANO; 101>
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lqia @ﬂ(’\c*, —e Wl U 2. Cargo: —qu,(;bn sech e k_\ gl
3. Desinfectante utilizado: Figerloile & @dic awsals oo alerngris 3. Marca: B\\ex Wing

3. Lote: 1 3102 1%

3. Fechade vencimiento: Ay} 3. Concentracién: S.1S/, < (o-/

4. Semana: Y |

5. Areas,
Iimeel'f:gs, L I M M J | Vv ) D
spacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |(Cantidad| Cantidad Iwm Cantidad| Cantidad |C _ I Cantidad
lementos | 9eagua de agua |desinfectante de agua nfectante| de agua | desinfectante | de agua | de agua de agua
< (L) {ml) (5] (mi) L) {mi) (L) {ml) L) (ml) L) (ml) L) {mi)
s 1 20 - 3a-| 36|30 | 30 30| 30 |20 | 30
Bolsas de
eche,
mpaques | 30 | 3O 20 3O | 30 30 20 30 0| 3o
acteos
Bolsas de
pulpa de | o 10 1o gie] o B 200 | 20O 20 |90
frutas
Enlatados Vel Vg W e (@728 K- n Y3 . V%
Equipos y \ \ 60 10 &0
utensilios (p %O 6(3 QO 8) 60 ) 8 O @
Superfides| | 1\ vl 6 | ¥ ] 16 4 | \6 | ¥ |16
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Lty FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
SECAETARIA DI (NTEGRACKON SOCAL Péginﬂ: 2ded
5. Areas, L M M J v s ©
limentos,
foocin) I Com cmsmn (oo o ey ey o S0 cecitecatn g dsinfcirt e g deiectit
maseu o (mi) (L) (mi) L _(mi) L) {mi) (L) Ami) w | (m) L) fmi)
- el ves el 6 || ve v |16 [ = \6
Ambiente e | 16 + | (6 Tl 16 | 16
Area residuos | 6 -2 \ G ~ V6 2 I 6 it i (6
:o'}tggioo \ V& | 16 \ | &6 \ \ 6 | \6
sy » |0 |1©@ ]| 10 | 1o o 0 | 10 1o O "
e | sl [ x]a |39 ot el Ml
20 | Yo
0 NO
oA+
)y i /

/
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ( A

kof) & oo L TA ena L ) 4
NOWMBRE Y C.C. IS® 311qa§ + M 7 >
o iq s //\EM / 2

@\ Wsoxé[g M Sartouns

CARGO
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ALCALDIA MAYGR Fﬂch? Werno Int. 38379
b 9060TAD T FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
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SECRETARIA DF INTECGAACKON SOCIAL

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

o K oy / (| L
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: (Comechsy Gnaom lads  Louda,

MES: Us ANO: 1523
2. Nombre del responsable del Seguimiento: [_Qis Coague. Trtomn (_Cm;[\,\({,_ 2. CanOIQAp:,QQ,ﬂOL oS CerVii=
3. Desinfectante utilizado: thoesdoAts e sadie {1 Ononi> oo lenats 3. Marca: A7 1l kin
3.Lote: 230Y 1Ol J
3. Fecha de vencimiento: MR 3.Concentracion: s,y -/ ( 1=/,
4. Semana: __ S

. Areas,

limentos, L M ] M | ' 4 ! VMMJ_ I _ IDc. —
SPACIOS ) | epen ieeinteotant! do g [desirductan Wm« Chate| do g | desntectnts | 4 20ua desectant| de s desectants| da g desiectane
e (8] (mi) L) {mi) L) {ml) “w |  (m) L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) |

rutas y

erduras |3 = 3o 3o E R ) 2,0 e 01 39

Bolsas de

eche,

acteos

Bolsas de

fl:ﬂltzzde 1o (20 10 10 0 | 1O 0 20 0 | o | 0

[Enlatados | \yp |y @ M| s M| s VY PSS & Wi Wl wn

Equiposy |Cs |\vo  |6o @0 | 60| (BO | 60 \8o | 6O | \eo | 60| \8O

utensilios

=
MRSl o | 4L v | t6 |Y | 16 | N 16 M|l v | Y |%
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SECRETARIA DE INTECAACINN BOCIAL Pégina« 2 de 4

_ Areas, L M M J Vv S D
limentos, e - " .

spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ml ‘Cantidad ml Cantidad |Cantidad| Cantidad

de de desinfectante| de a desinfectante | de agua de agua nte| de agua de agua infectante

llmnenlos ;'L?“" e N o = 7 W= ™
AP 2 [le |2 |6 |2 16 |1 | 6 |1 |6 || \é6
Ambiente 3 \ G ~ | \6 E \ 6 g e \G L \ 6 T (XS
Area residuos N A " \ 6 - |6 L \ 6 1 \ 6 1 \G
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\

C -\ |
1. UNIDAD OPERATIVA.  ComESn (oM fevoe  oovidy

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

e

i
4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

1o E30 5 e L.

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como hébitat de roedores e insectos.

e

A2

Revise que en |la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise gue en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulandoe suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

e

$r4
.

4C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hébitat de
roedores e insectos.

vy

cz2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

¢

4D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

e

/
7
/

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

/

4E

BANOS

E1

Revise que en los barios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

vy

/

EZ2

Revise gue en los banos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

Ve

/
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'Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
| EMBALAJES Y EMPAQUES.

| El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
'elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacién de
acciones comectivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casiila No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
'En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
| que realiza la inspeccion y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de Saneamiento Bésico.
| En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspeccion.
'En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccion en todas las areas, los espacios y elementos de la Unidad
Operativa.
En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ninglin espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accién correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectiia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. |
| En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados |
en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). '
En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregar
en el espacio o area encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo |

segun sea el caso
!f:%e formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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24 \ = \ \ \
1. UNIDAD OPERATIVA. _ {Omeexr Comam tevle  \oQd 803
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | 3. FECHA:
lo~7 an“p-lﬁ *rmn“ 29 ro%/'zoz‘s
‘ Ll
4. 5. '
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA et
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
__evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A techos. N |
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N ~
A3 Debajo de la estufa. un 7
(A4 En las bandejas de la estufa. L A
‘A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes V2 ~
A6 Debajo de la estanteria V2l T
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora w3 A
A8 Dentro y alrededor de la caneca. o T
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Un
[ techos.
' B2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria 2
B.3 Debajo de las estibas W i
B.4 Dentro de las canastillas i
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
J RESIDUOS |
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y m [ =
: techos. ‘. /
| C.2 Dentro y alrededor de la caneca. n
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D41 techos. M i
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes > e
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y uq
' techos. o
E.2 Cisterna e inodoro M -~
| 4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
_ - Uniones entre el piso y las paredes y paredes y /
) techos. (3¢
E.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria | wy
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FEGHA 3 [ hovs
2. UNIDAD OPERATIVA: Comedot Omoaidecia  \oovded
3. AREA U\

4. PLAGUICIDA APLICADO N
5. RODENTICIDA APLICADO ua
6. INGREDIENTE ACTIVO LI
7. DOSIFICACION U1
8. PLAGA A ERRADICAR N
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO NN
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE (R
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: =™ oo saniaciond
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(e Qv (NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) (G Yol (es0{ XS

1. RESPON E DE VERIFICACION L 2.FEC
=\ lc)“-‘ﬂ- o L . %} '?_C)'L‘S
3ASPECTOY AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
Gatnichan IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) \
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) \ ,
A3 Estado de los anjecs (mallas) de las ventanas de ' /
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son /
’ herméticos. |
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de /
‘ agujeros. \
A8 Los techos de la cocina acoplan herméticamente /
' con los muros, |
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \ yd
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS :
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ,
) la bodega de alimentos. /
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son \ /
: herméticos.
Paredes y techos de la bodega estén libres de
B.3 i e \ /
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan /
’ herméticamente con los muros. \
3.C COMEDOR 3 =
cA Los techos de las demas areas acoplan \ /
. herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \ i
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras \ P
- /
- = e
el ~ 7
_ ~

>

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

MNombre del coordinador responsable de la unidad operativa propla o tercerlzada:

Yo, LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la

unidad operativa mas adelante mencionados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de
Saneamiento Baslco.
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4. |
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

16 JoooTs
6

ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

0o

o

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

VP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

\i¢

.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

\e

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Ccz2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

%

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacidén de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

5

4E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

NP
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

El formato permite verificar |a presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccidn y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de Saneamiento Basico.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza |a inspeccion.

f En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccion en todas las areas, los espacios y elementos de la Unidad
| Operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectiia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o0 empaques encontrados
en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o drea encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo intemo o externo
| segun sea el caso.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Yy j Fecha: Memo Int 33007 —
42 FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15/06/2018

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C

SECAETARIA DE INTEGRACION SDCIAL

Pagina: 1de 5

pppPPROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

C'@fneéo\/ Coryon \“‘CN‘QQ: \egv 6‘25

MES: JDunio

ANO: 21>

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

L\-'):"’ év‘n(\'lgr—c. Qe t.cv-\é.f\,.,‘:\

: iy IS SIS 1 _‘_,., W B AR 1i g 7
::sﬁ::?:é zllmentos. 3 : a Uno SiSQénana D:ag . | ' | 330!‘_?:“83‘!1:2 e
elementos a ‘H }#—}_ dd“""“l""“"" ; . : “ : s T
considerar segun /a ! i il 5 e A o N G R o _~-' ;5 T S 50 .‘ W AR A :
unidad operativa L- MM T’ Vsﬂ D Lt“ M{J|VIS|DIL| g "l" J VIS L &“H MJvis D

et 3

Pisos (fy ]y | VY | BRI ]y Vv || !
Paredes (1 Wi e AN E B E AR TERRIERF ENERE
yosre a1 | PR s ) No | anl W} Myen B T I T e
Ventanas HARL (1] IZ[ D BERRININ ERIRIRNN Yy
Puertas iy ]! 1]y Y vy ERENL YERIRIRYE SEYEYE
Mesones BERE Ly YD D vV Ty ARIAERIT EE RN
Canecas 1] C rEytiyis iy ARELRERT TRIAIRIE Syl
Neveras ) [V ) N B 0 i L J L A 1 IRERI N i dv])
Estufa ' B o Y[ v IRDEY [ 1 N7 41V
Lavaplatos ERYA Py oy [ Y[y ] AEINANS RRABIA ] VWYY
Congelador y [\ vy DYy T RAYIAE [y [V ) Vs
Canastillas BRAE (LY gy | TR E Y[V IR
Licuadora Y e YRS U BT TERINE I 1RV g 8]




\ “digo: FOR-PSS-068

version: 1
¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S e ey
s FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 19/06/2018
ALCALDIA MAYOR
oF BOGOTA D Pégina: 2 de 5

SECRE TARIA DE INTEGRACION SO0CIAL

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun /a |
. lunidad operativa

Campana extractora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

Abarrotes
Huevos
Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Enlatados
—Estantarias
Pisos comedor

Paredes

Techos

Ventanas
BANOS
Sanitario

Orinales

Lavamanos

Espejo
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

w

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pédgina: 1de 3

L L} I \
1. _UNIDAD OPERATIVA: Comeny’  (omaoh ko :O  \OXN Qe S

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: s EyrnG—e e 3. FECHA:
Lot i il 18 lo6 o3
4 | s &
P ; OBSERVACIONES
| ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
| 4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de |
| evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y |
i techos. e A
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Y i
A3 Debajo de la estufa. pé P
A4 En las bandejas de la estufa. L \e Z
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes I 1Y =
A6 Debajo de la estanteria ! 50 o
|A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora () A
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N [ S
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 tlg.r;:'.\onses entre el piso y las paredes y paredes y TN //
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria G0 el
B.3 Debajo de las estibas W >l
B.4 Dentro de las canastillas [ ~
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
CA techos. L /
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. LN i
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. wm //-
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N -
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y /
B techos. i
E2 Cisterna e inodoro A —
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
R techos. WA
F2 Debajo y en os entreparios de la estanteria N
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ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2@ [o6lhon
2. UNIDAD OPERATIVA: . I L .
3. AREA |1 DA

4. PLAGUICIDA APLICADO VA

5. RODENTICIDA APLICADO N

6. INGREDIENTE ACTIVO Vo

7. DOSIFICACION OA

8. PLAGA A ERRADICAR VKN

9, EMPRESA QUE EJECUTO EL Ve

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE W

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: o T ——
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Cédigo: FOR-PSS-071
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

e Qymn},\me DE m@wé&@nw

1,RESPON DE LA VERIFICACION:
ICJ:\D _':Y')fg C —e Tyionc

ché-zvs'} zF%?%Hﬁo 61023
5

3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) '

A2 Aberturas entre puertas y piso (intericres) \

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
i la cocina

Al Los marcos de puertas y ventanas son
‘ herméticos. \

Paredes y techos de la cocina estén libres de

A6 agujeros. {

A8 Los techos de la cocina acoplan herméticamente \
) con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
: la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son \
2 herméticos.

B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de \
) agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan \
3 herméticaments con los myros.

3C  |OTRASAREAS {meddyY

cA Los techos de las demas areas acoplan \
’ herméticaments con los muros.

c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. |

c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras \

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cddigo: FOR-PSS-072
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S8DCIALES Veraldn: 0

ALCAL DI, MAYOR

Fecha: Memo INT 38379 -
i rEt FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18072017
SECRETARIADE INTEGRACION S0CIAL Pdgina; 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

MNombre del coordinador responsable de la unidad operativa propla o tercerlzada:

Yo, LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar Junto con los Integrantes de la

unidad operativa mas adelante mencionados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de
Saneamiento Baslco.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable,

unidad operativa

Coordinador o]  LUIS ENRIQUE 1093739057 | Responsable del b \ _
Director  de la| TRIANA LANDINEZ serviclo . )y )
I 5

51841472 _
Responsable  ¥io|  JACQUELINE Ragraaikaits e
DE‘EEE 3 C—HﬂVEz |ega| f‘;
Adminlstrative JEREZ
::Eviclosurﬂeg&de CLAUDIA YIRA BETT1357 Nutriclonista (P L\l
Generales u ofro QUINONES Asoclado e Budwsouy
FILOTEO
delegado

Fecha de la adopecién: 27 DE ABRIL DEL 2023

Nota: El formalo se actualizara toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PS5-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | F oo Moo I 38378 =
D B0R0TABE DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

S8 DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 2

|

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Nombre ds la unidad operaliva)

Comécx Comuntlans  Loudes

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento ala higienizacion del tanque de agua
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operac

operativas.
Lo{r Conoue Ifiona Laandingy
=)

con el fin de garantizar el adecuado
on de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION;

2 .Mombre de la 3. 4, 5. 6. ‘ T
Empresay fecha | Préxima fechade Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Resppnsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacitn y
higienizacidn usado Seguimenty |

TS 'iw'.}musamma

1—-‘ ULTDYT{G u.x r_[mi";;}
"leCH a2z iy 2 5'!{'

de. sy de rodis

=

\] {ic:-fl-:‘-z';s

T
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! @W\q PROCESO PRESTACION DE LOS sERvgm:‘sacmLEs

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085 \

_Virﬂ&rl:‘ 4]

Fecha: Memao Int. 38379
- 18/072017
Pagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NO
MES:

}E}RE DELAU

ANO: 2013

NIDAD OPERATIVA: Gﬂwec},ﬂf c“mpﬁn-\w b

2. Nombr&-t':lel responsable dsl Segmmiento (_-::n'r; E:aﬂqr*': TTvdemen Lan Slveh

2. Camo:_%punm\n\c lr_\ Sowicso

. Desinfectante utlllzado B

-[5\::1::‘.9(.} Ao éa SO

3. Marca: Bn’\\l‘-‘l T ng i

3 Lote: 2ro6132 /5
13, - .
Fecha de vencimlento: D&‘J% Y ) R 3. Concentracién: S.,1.3 /:
4. Semana: 1 .
5. Areas,
limentos, L M M J | S D ;
spacios y Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad  |Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad |
iaris desin de agua |desinfectants| de agua [desinfectants| de agua | desinfectants | da agua |desinfectants| de agua de agua i
— (ml) (L) {ml) (L) {mf) (L) {m1) (L) (mi) L) {mi) (8] m) |
mia) I o s ) E
verduras | 20 0O 20 > 20 s T B 2S = ;
Bolsas de i
eche, |
empaques o | 30 0 2,0 O | 30 3 3a | 20
lacteos
Bolsas de [
pulpa de () 2 1O 10 no ) 1o 10 |
I
Enlatados W o0 L W w | M 5% g e .
|
Equipos y 0 20 | Lo | ¢ i
utensilios 6o | \2O | 6 \80 | 180 6o | 1® 80 |
Superficies [
- N V6 W oy Y| 16 W6 s O O ! !-

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO PRESTA Ia. \E LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo:

S5-065

Versidn: u

Fecha: Memo Int. 38379

et FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | _ 18/07/2017
R Pagina: 2 de 4 'L
. Areas, L M [T] J v s \ D k
limentos, -
mciﬁs ¥ Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Canfidad \GU\HM\ Cantidad \Glﬂhd:;l\ Gantidad |
lementos da agua W dltldl-l-l Mﬁ:ﬁh"h “‘ﬁm Mln{fﬂ:ll?}hnh du{lLﬂ}l.ln dtlll;:ﬁhnlb‘ dea_ﬂ]ul \m‘n;l-;f}tlm da mua dﬂﬂl‘l‘l:ﬁhm “[T_u-i mln{f;ﬂam‘
e ~ | \6 2 \6 % \G TN \6 \
Ambiente ~ e -+ T3 o VG i ce =E \ 6 L n
o o 5 o - 3 ) I s R \l
Purt e (O "7 5T T i T T n
F:d:s gle) \1O ©| 1O 10 | yo 10 V19 7o \Lo
E@mﬁ‘uﬁ LB e M v - W vt A3 M| wp
. EqUEDGS,
@3* \ |
etos, tablas de
ERE, Ui
canecas de
, cuarto
s |
OBSERVACIONES ‘
r |
T T i
Eurggnsm:)o DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ] [
}){5 C —r ’T—mﬂk L--u M,{HRM f _) ﬂ\q-‘, Mc?:;i{c ("d 5;,-._;—*5\3&
NOMBRE Y C.C. WAL h&
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUGIONES DESINFECTANTES

| cédigo: FOR-PSS-085 \

| Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38378 \
= 1BOTI2017

| Pagina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. MDM&RE DE LA U
MES: _d_em

ANQ: 2073

i . LY
NIDAD OPERATIVA: (oo 0o Cormraosors  \movoes

:

2. Nombre del responsable del Saguimtientc: Lt;c, Bt —e TNeveons

I'\."F'V'\. E. Sree b

2. Cargo: ‘Tlsﬁtomsm\-:\-_ N\ Sarvicie

3. Desinfectante utilizado: H,
3. Lote: 1106/31f 5

Fg;{m’m e sl

3. Marca: "gwyg_' La:q",-.\j

3. Fecha de vencimiento: D i o ove /io 13

3. Concentracién: 5,75 /.

4. Semana: il
5. Areas, |
alimentos, L 10=0. . " 1] J Vv S D :
espaciosy | Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad  |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Gantidad |Cantidedl Cartigad i
alemnentos de agua |desinfectants| de agua |desinfectants| de agua |desinfectants| de agua | desinfectants de agua [desinfectants| de agua nte| de agua desinfectants|
Eor (L} {ml) {L) _{ml) (L} my | W (b L {mi) (L) (ml) (L) tmi) J
S 2 20 | se o | 1o 35 25 |30 30 s b B~ 3@ |30 |
Bolsas de i
leche, 16 [
mpaques 30 3a | 30 [3e 20 30 | 26 20 | 20 b - R W - :
lacteos .
LEG!SES de |
ulpa de
s o | 2o © | o | | 1o gl= S s | 18 =] 23 |
Enlatados s W I'
| e A A e L W o | n Mo | R
LEq uipos y :
utensilios o 1eo o 8o 6o t8o 6O I8o o \80 &0 8o
Superficies
y |6 Y \ 6 < | g Y |6 N v Y | &
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1
E Areas, L M M J v s \ D \\
limentos,
=2spacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad 1
slamentos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectants | de agus |[desinfectantsl de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectante
Ban (L {mi} {L) {mi) fL) (mil) (L} {mi} (L) fm) | L} {mi) fL) {mi}
=" %l | | N6 \6 T 16 5 B € |16
Ambi
aetlies = 5 R L | V& + | e + | v ko 16
jiare. id
B e | v6 o BT T |16
Punto
Bhoc R . 0 T e L V48 | Oy SE B v Fe
FPisosy
1
Ve P LA C o L & 8 (U 95 (Ve W U | O™ M| )
E OBSERVACIONES l
I - |
iE DO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPE : : [
b Covpe o U R o
NOMPRE Y C.C. M’“? Y Serraca
PRE Y C.C A ERA ] CARGO
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mm}?‘mﬁ? — FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | _ 18/07/2017 \
iy B [ Pagina: 1de 4 B
\( 3 ZaF, PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
A NOMF?RE DE LA UNIDAD OPERATIVA: gmmfﬁm_r_ tooraes
MES: Mooy ANO; 7013
2. Nombre del responsable del Sagy:m]entc.! L&-’E‘S ‘Cf nraft-": R i [oom c,w-m.‘r 2. Cargo: \2. 5;:-51“1 ;'5& Dars{ede
3. Desinfectante utilizado: H boclenlte de Sade 3. Marca: i
3. Lote: 1206 (32/5 I Bl istes I.
3. Fecha de vencimiento: Meton bore /113 3. Concentracién: 5,15 /. |
4. Semana: L 1
5. Areas,
alimentos, L o m M J Vv ] D i
| espacios Cantidad | Cantidad |Canfidad] Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad
]Elgmgnmg de agua |desinfectante de agua |desinfectanta| de agun desinfectante: de agua | desinfectante l:‘;n:l::: dlsml}l.nfggih ?‘n.'ﬂ::: mw;dnh i:':’nd:: um-oum|
sy & {mb) o (mi} (L) (i) (L) {mi} (L) (ml) L (my) L) @) |
qverdu as | 2© | 36 2| 3o 30 30 | 30 20 20 =20 30| 30
Bolsas de
leche, 3| 3 {
empaques | 30 20 o 20 (o “ |
el %0 3 30 e =10 30| 30 |
Bolsas de !
pulpa de e 2©
frutas I | e w | e 1o 1o| o 0| ED k‘
Enlatados i |
i WM (w | 1o | | W W | Myl | ol on [
|
Equipos y
atensilios | O | '6° o | 180 ® | B0 |en g |80 |Un | 60
Superficies %
. 16 v | (6 Y 16 N s A |G | oo 12 B
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Cédigo: 50UI75S-065
Version: u

Fecha: Mema int. 38379 {

— 18/07/2017

romtane FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
| 1mf~uu WTECAACION SO Pagina: F e d u
IE Areas, | L M M J | v S \ D
.Leg:crﬁs y Gantidad] Canidad Canfidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Canfidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad |Gantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
||elementm de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfactante) de agua |desinfectante| de agua |desinfectants| de agua |desinfectante
greh (L (mi) (L) {mi) L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (i} (L) {mi)
g + | e « N E T K | Y& |7 16 | T
Ambiente . 1 1 € . LG 2 \\f:: o IS % | G s L6 |
}.ﬁ.rearesrduos i \& + | 6 T \g R \G Gk (6 —_ 16
Punto
RS A Rl Ea s T T L i e
el yis Q| e | o | @ | o | w RO| o {10
walwr || we - | W vn | v (M | M (W | Uy
I - |
6. OBSERVACIONES
| S
WY
ENCARGADC DEL SEGUIMIENTO EN NI OFER i ﬂ \I f ﬁl
5 (o e —Toveren L Q@Dm%fiﬂ(ﬂ' M Sarets
NOMERE Y C.C. i CARGOD
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

\ Cédigo: FoR-Pss.-ma_l

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 28370

- 18/0712017
SECRLTALR DE 04T EOARCIN S0CAL Pégina: 1de 4
| PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
[ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

MES:

ANO:_207%

5 "c a b
1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _(omecdor omom oo puide)
(2% =]

|

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

L{?) (—nrﬁ{?un. T Lesn fuemay

2. Cargo: ?:quyr. ér-l Samyico l

3. Desinfectante utilizado: I pocler-to oe
3. Lote:@3 |31/ S

Jo dic )- Pomonla tfmq.'llgcfmvﬂc.-

3. Marca: '%13.4-:._ Kins |

i - " i L1 i l'
3. Fecha de vencimiento: Dicfewiive [2073 3. Concentracion: S, 1S /. N.peclevvie ge so0gd/o \ mmauxs
v ; 5\13?- - ﬂrﬁ:‘cn ‘co c-.rj'r.rncram ? = .
4. Semana: V4
5. Areas, =
lalimentos, idad Lcn < M M . J s I 5 T.
i ad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad |Canfidad| Cantidad | Cantidad |
S e R s e e e P P R e 1-
it (L) mi) L) m) | (1 {mi) 18] {ml) L L) my | Q) )|
rduras 30 | 3@ 39| o P | 30 20 | 30 | 2o | \ ir':
Bolsas de | | :
echs, o 3(} Il' |
empaques )
l4cteos L 39 = 3 L S b l \
Bolsas de ‘| '
pulpa de J
frutas ° | 1° | L= 1o e | S | Gl 1 \l | i
i ]
Enlatados | | !
M3 M| pR M Wn V- | 1 N Ln ‘1 LI |
Equipos y | | '1
Jutensilius €0 | 180 | |\& e 180 & 180 | |
Superficies y \G l ' l .
4w N v | ¥ | e |
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Cddigo: 55-065 1
PROCESO PREST. E LOS SERVICIOS SOCIALES

Versidn: v
LR A BB, Fecha: Memo Int. 38379
TCIGETADL. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES - 1810712017 !
]mwutm—u-\;vnm Fﬂg'{na; 2ded ‘
i |
Is. Areas, | L M M J v s D
limentos,
apacigs v Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad Cantldad | Cantldad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
slementos de agua desinfectants) de agua [desinfectante| de agua | desinfoctants | de agua |desinfectantel de agua |desinfectants| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
i L {mi) (5 {mi} (L} () iL) {mi} L} {(mi} L) {mi) L} {mi)
Barios | L L6 - 16 5 |\ & ] 16 V6
i
|rpun§9 oz v | e 7 16 \ |18 1 \6 /
Pizos y
Hpmdas © \1° 20 1zo | 29| \1o © | no
| | Ma w- | n | wn
10 | o
1 T \ r s 3 5 1 LY
ES < = R ct:‘ﬂ [ an o e =) Be o
; [k} SO U 1 305 0, 00 )
Ambiente s, Jr'}d?::'_:'-:'h Qceyo ' inow
lﬁdllii‘-.ﬂu.l’v!Gﬂl.lf!{:ll SEGUIMI M UNIDAD OFPERATIVA: /[ /(
- Euﬂc —& T ama [m ¥ f" 5‘ \ ?&W%&ﬂl«; éﬁl Sarcad
NOMBRE Y C.C. f\..l_f_..-r-‘ﬁ'lﬁ CARGO
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ALEALERA BATTEY

DE BOGOTA B.C-
lﬁ_w'wu HTERACKON BOCL

PROCESO PRESTACION DE LOS SER\"]‘ SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédige: FOR-PES-085 \

Versién: 0 4
| Fecha: Memo Int. 28379

~ 1B/07/2017

Pagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

L }
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ oyme doe (ot iario
=

MES:

ANO: 2713

L&Ufé‘;‘s

2. Nombre del responsable del Seguimiento: L’_»{‘.: Gnr.:dp-{, e S U 2. Cargo: 'ilnr\pa-raa.ua M Soruiedo
3. Desinfectante utilizado: [, {y* de sed! 3. Marca: N .
3 Lote: 273 131/ M pec ‘o Al R New iny
3. Fechade vencimiento: )icimbre /2023 3. Concentraclén: S.15/
4. Semana: 5
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |(Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Canfidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua infectante| de agua desinfectants| de agua |desinfectants| de agua | desinfectants | de agua [desinfectants| de agua de agua desinfectants)
i L {mi) (] {mi) (5] {ml). (2] {ml) (L) {mi} L) _{mD) {L) ()
rutas
rdurgs 30 o 39| 3o W | 30
Bolsas de
leche,
empaques | 20 | 30 30| 30 20| 2O
iacteos
Bolsas de
pulpa de T e o |
rutas o 8 L
Enlatados U e h 0 s L
Equipos y \ 1 |
utensilios 60 'ED t BO €0 €0
Superficie
ROTIRSEL % W% | 16 v )4
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PROCESO FREET&DJ(!E LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: F 0‘&0&5 J

W Versién: 0
i Fecha: Memo Inl. 38370
ey FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017

S TRk, T T AR B Pagiﬂﬁi 2ded |I

5. Areas, L m M J v s D \
limentos, - Tantidad
tspaciosy Cantided] Cantidad |Cantidad Cantidad _|Cantidad] Canidad | Canfidad| Canidad |Cantidad] "’."E‘”.",._'f,:“”“:'h.mmmh..m e
elermentos d-ﬁu- mnﬂtﬂim d-;llgu: d-sk}:ﬁm d-tﬁu mﬁc}nm da agua s dnug pie (!lg i T )
Bafios ~ | \6 = 16 - | L&
Ambiente | . | \E [« | 46 ~ | 16
|Area residuos “ |‘ 'E! . \ 5 L \ G
P““‘;;im \ 16 \ 16 v
Baciai 3 2w | MO | 45| 122 | qe | N0
Recipientes
herméticos ¥ 8 ¥ et (¥ (e AN VEN
. OBSERVACIONES
k‘-\:-‘l ) " Jf :
A [
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: M d
{pf—-} (crtlq ¢ ~Tnene & / Rq&m_gdfa{( EanCin
NOMBRE Y C.C. A/ FigWA 7 7 v CARGO
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Cddigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ALCALDI MAOR FORMATO INSPEGCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fecha: Memo Int. 38379 -
e— EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES JanTT
BTEGRACION fonms
SOy g, Pégina: 1 de 2
_-__‘_—-—_
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LOURDES
2 R
ESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
3. FECHA-MES:
LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ F’D
29 [oshos
4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, s
ELEMENTOS CORRECTIVA
4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean 9
usados como hébitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 | de empaques (bolsas, cajas de cartbn, guacales, Ve
costales, frascos, etc.) “
4B AREA DE BODEGA i
Revise que en la bodega no existan elemento
B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y
' sean usados como hébitat de roedores e v
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 | de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, Ve
costales, frascos, etc.)
4C | CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 | suciedad y sean usados como hébitat de \)e
roedores e inseclos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de e
carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4D COMEDOR Y OFICINA
Revise que en comedor y oficina no existan
elementos en desuso que esten acumulando
D.1 | guciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
— T Revise que en el comedor y oficina no exista /
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
’ carton, guacales, costales, frascos, efc.)
ZE | BANOS
——"1 Ravise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
EA4 | sean usados como hébitat de roedores e vy
insectos.
L —— T Revise que en los barios no exista acumulacién /
EZ de empaques (bolsas, cajas de cartén, Ny
L_"/LEU_ELGEHS- costales, frascos, efc.)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068 l

Version 1
Fecha: M Int 33607 -
ALEALDIA WAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | [ 2o ome 0
SLCRETARIA DE WTE GRACION ROCIAL Pagina: 1de 6 J

| 1. NOMERE DE Lh‘ UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

MES: Hovo

ANO: 2023

2. Nombre dbl responsable del diligenciamiento: LUIS ENRIQUE TRIANA LA

NDINEZ

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del o\

al

0%

del al |

LM

v

S

DILIM|M|J|VI|S

o

J

del AF_"EI‘ 0

v

s

del 7L al TH

del 15 al =)\

LiMiMJ|VIS|D

LiMIM|J|V|S|D

COCINA

Pisos

-

Parades

—

Techos

Ventanas

e
— |

el om— | m—f =

Puertas

—
—
—

Mescnes

Canecas

e = | e [ ]| =

— ] ‘__,-_—--“'-"‘

o ==l | ===
e o | ] | e | e | m
e
—

Meveras

| ——

Estufa

—
=
—

— | | ]

- o | =] = oame] w|T

oy ||| | — | —

Lavaplatos

Congelador

= -
=

Canastillas

— | — ] —

e ] P

— - —-
—_—
s

| | ] |

—
-—
—

Licuadeora

—

Menaje

—_—

=) ] = =t

iy | e, | T | —

Utensilios

Frutas y verduras

T el Pl Wt (il ol Mnall WP Ll Pl
—

—

Abarrotes

P o I el

| ] e |

s — ey [ | | = |—

| |
=
e

o
-
—— e | —
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a a & % Cédigo; FOR-PSS-068 _”!

i PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

e soaarane FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - echa: Memo Int 33007 -

SECRETARLL OF WTE GRACICN E55ial 5‘!sz1 a —
Pagina: 2 de 6
:;s-;i?:; ?imentﬂs, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
del @ al del ©8 A

slarimitos s al 4% del s _al 2o |del _1_ al_a* ldel 1= al
considerar segin fa L im{m|J|v|s|DlLImImlalv
amifclact oparative SIDILIMIM|J|V|SIDILIM|M|J|V|SIDILIM[M|J|V|S|D
Huevos WL pa i v ) e b ) 1) WP e i e o FP- W0 0 AR D A
Bolsas de leche Viv (v | TN ES TR IRIFENEIL vV Y NREL b )
Empaques de lacteos il VIXOLE]TY VT, 7 v N 7 S EYEIEN T —
Bolsa de pulpas de frutas vV e ¥ by byl B aies TR BRE a
=Heidn v Win waa|  hinlva e [s8nin] T W fnlex (i i W W wnivn| (e i
Estanterias ' \ 6N 5 R W IEENEEN TINEE ] v
COMEDOR
Pisos comedor HERIENIRE el v Ly EERre A E Vo TR
Paredes BRI Woadvt elr by IS vis [l Y [y ]
Techos W | unun W) W M| sl b I-hbhuhwmm Lhmmw_fn--l;ﬂf_m1
I‘l.l"llasas HRIEYEL Py el ]l TERENRIASE. N NORE] 3
Sillas o O L L el LY Loy |y L TNl v I WA U IES
Ventanas MR NER LRI INRDEN NEREIT N 8
BAROS |
Sanitario vy afr | IR ERANINERE AN V]!
Lavamanos vl i L ep VEovlelad g iyl L | Viwgelv]s I
Espajo Vi ) ' el L Ll 8 7 HRNERINARE ' Myl viy ity -
Pisos NEIREE il div y 1y [Tl BN e ]
Paredes \"1f| RS EN LAY 2 |1t|lii' TR Moy
Techos NN ERERERENENNEEREDDIL IRIEOE T h
Ventanas y 1viYe i, AT e rings vV Y] Y ARRE { o]
Puertas vt P vl M L] JRARERITYE SONBERD v ]y N
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'ﬁ fi @ @ Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCALDIN MAOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfﬂﬁzzm%m kS
SECAETARIADE \NTECRACION ZOCIAL Péglnﬁ 3 d@ 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Unué_ra. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 13. Semana Cinco
espacios o el O\ ' 10 (A
SApcion 0 d al_o® |del & al % |del S al 10 [del _llrii_.}i gol _Clal Sl o
considerar segun la [L{M|M|J|V|S|D|L{M|M|J V|S|D|L|M|M|J|V|SiD|LM|M|J|V|S|DILIM M|J|V|S|D
unidad operativa
Papeleras IO EENNNREE Vil gy
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas RERINIRE Ve b 1kl IR EINE L My |/
Pisos 0] Lt A ol e B TRl YTy e[ ] s Vi [yl Mg K
Paredes el L T A NN ENET RSN Yy [l U/ VY ] ’
Techos WA vl i tn| B fun oo | | ) e jun s NA [ L Ui e W1
Puerta I R Elia Ix Ve & RN EWEIEIN YRR i S
OTROS ELEMENTOS
3::::: :}]li‘ll Ueloep gt DT[] SEREEr 1] !

: N IEIESEAENE Pyt ot 1[0l HIE
Ambiente S TR ode o]y tfy el ]z R R V]
Punto ecolégico TRERL SR of 110w o] 7 vy IRE
Elementos de aseo NI O E tf o]l IRIRERRE VI Vv [
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- PROCESO PRESTACION DE LOB BERVICIOD Cédigo: FOR-PEB-056
blg BOCIALED Versién: 0
Feoha: Memo Int. 36378 =
';‘mm FORMATO lHBPEGgI&H 25 LA PRESENCIA DE 18/07/2017 e
sonot GAB P
SECRETARIA DE TTTORACION BOCIAL Pégina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

[F2_—

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ | 3. a%l-!sﬂ':q o
2
4, 5. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSEEESE:_?;ES
4A _ TAREACOCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes rades
A1 Nehiik’ piso y las pa ypa y 0 /
A2 Debajo v en la parte de atrds de a nevera. Ly Z
A3 Debajo de la estufa. (5% i
A4 En las bandejas de la estufa. e /7
A5 Debajo de la estanteria ne o
A6 Dentro v en el contomo de la campana exiractora e 7
| A7 Dentro y alrededor de la caneca. [34 i
A8 Debajo del lavaplatos e 7
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS =4
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes ¥y e /
! techos. —
B2 Debajo y en los entreparios de la estanteria g -
B3 Debajo de las estibas e —
B.4 Dentro de las canastillas (N2 e
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4C | RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o /
C.1 | techos.
C2 Dentro_y alrededor de la caneca. [\ sl
4D | OFICINA G
L2 Tiniones entre el piso y las paredes y paredes y /
D1 techos. Vo
57 | Dentroy fuerade los gabinetes e -
AE BANOS
| — T Uniones entre el piso y las paredes ¥ paredes y /
E.1 techos. e
r—é-z""—' Cisterna e inodoro (¥4 e
TFH GWEDOR - ]
L 4T ——T Uniones entre el piso y |as paredes y paredes y (0P /
F.1 tachas. - ]
T Dentro y alrededor del punto ecolégico e
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Cédigo: FOR-PS58-069
E; PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
=5 Fecha: Memo Int. 38379 -
I!WT;? FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGASB 18/07/2017
SECRETARIA TE ITEGRACKN SCOAL Pégina: 1de2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA s - m{oﬁ'l_ 102 3
2. UNIDAD OPERATIVA: Comedot Comsala s Lovades

3. AREA

\5Dl:lEuns_ ‘Sl‘»d'h Counc ; buﬂ.‘)&' " 5c-.'\=me.'.~.

4. PLAGUICIDA APLICADO Tinsin
5. RODENTICIDA APLICADO Vo gcnd
6. INGREDIENTE ACTIVO Timsen

7. DOSIFICACION 3 efs

8. PLAGA A ERRADICAR e mee.

PROCESO

5. EMPRESA QUE EJECUTO EL

FAS FomiQudones

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

J

l—m'g GO Triona
i}

}—an:l-. ce_y

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-0T1
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS S8OCIALES | Versién: 0
| Fecha: Memoa Int. 38379 -
oo mATOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD el
SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
-‘__'_—-——_

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUIS ENRIQUE TRIANA 2.FECHA:
LANDINEZ 9 /os ho‘l‘s
5,
4,
RIFICAR ACTIVIDAD POR
3ASPECTO Y AREAA VE CALIFICACION sl
| 3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 :
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) X5 P
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 /
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 /
herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 4 /
' agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4 /
: con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 - |
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A1 Estado de los anjecs (mallas) ds las ventanas de 1 _
- la bodega de alimentos. e
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 7
. herméticos. 1 "
Paredes y techos de la bodega estén libres de
B.3 agujeros. 1 /
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 /
B4 herméticamente con los muros.
ac COMEDOR 5
Los techos de las demds dreas acoplan
C1 herméticamente con los muros. 1 /
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 ad?
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras P e
el = _,
T e L
== — —_ —
'La calificacion de 1a verificacién 6st1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S8DCIALES Veraldn: 0

ALCAL DI, MAYOR

| Fecha: Mamo INT 38379 -
o0 doo FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 180712017
SECRETARIADE INTEGRACION S0CIAL Pdgina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

MNombre del coordinador responsable de la unidad operativa propla o tercerlzada:

Yo, LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la

unidad operativa mas adelante mencionados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de
Saneamiento Baslco.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable,

unidad operativa

Coordinador o]  LUIS ENRIQUE 1093739057 | Responsable del b \ _
Director  de la| TRIANA LANDINEZ serviclo . )y )
I 5

51841472 _
Responsable  ¥io|  JACQUELINE Representante Syt
Adminlstrativo JEREZ
Supervis de
sﬂfﬂdo:f"j* CLAUDIA YIRA BE6TT1357 Nutriclonlsta {P tl
Generales u ofro QUINONES Asoclado e bduoooy
delegado FILOTEO

Fecha de la adopcién: 27 DE ABRIL DEL 2023

Nota: El formalo se actualizara toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PS5-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Verslén: 0

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | ©¢ha: Momo In. 38370 =

ALCAL DL MATOR
e DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 19012017
| SECRETARMA DE MTEGRACKN S0CW. Pigina: 1de 2

—

[

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

- COND:!@{

(Nombme da la uredad operativa)
C:quni [Eln‘:u | oucdes

operativa

OBJETIVO: Verficary realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiiza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades |
5. |

‘ 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Lofr @nﬂr:}u.a Triong Landinds

7 1

2.Nombre de la 3 4, 5, 6. ; ,
Empresay fecha | Préxima fechade Nombre del Ingrediente Concentracién | Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utiizada Verificacién y
ﬂﬁm ion usado Segui
T Qu csceld A i
SJ \q {m[lﬁzz q'P:‘d'w' fs ]‘I“F:’d“"l":" &=/ | \
‘q{@'l lml,‘__r, de 5odud de yodia 1

-_?
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o ) o - ' cédigo: FOR-PSS-065 ‘
1
|

M
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES !
Version: ©

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017 J
Pagina: 1de 4 |

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

! PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES _DESINFECTAN’I’ES |
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LOURDES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: .
LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ Sy s
___ 12 (ot [2ot
4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. Lo
ELEMENTOS CORRECTIVA
4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean VO
- usados como hébitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, \X?
costales, frascos, etc.)
4B | AREA DE BODEGA -
Revise que en la bodega no existan elemantos
B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y 9/
sean usados como hébitat de roedores ©
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, w
costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
C.1 elementos en desuso que estén acumulando
) suciedad y sean usados cOmo hébitat de 94
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N4
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)
4D | COMEDOR Y OFICINA
Revise que en comedor ¥ oficina no axistan
elementos en desuso que estén acumulando
D1 | suciedad y sean usados como habitat de P
roedores e insectos.
Revise que en el comedor y oficina no axista
D2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de (P
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)
4E |BAROS
| Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y 8%
E-1 | sean usados como hébitat de roedores e
| insectos.
L —— Revise que en los baftos no exista acumulacion
g2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, 7
- ﬂ;ﬂles,jnstales, frascos, etc.)
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1. UNIDAD OPERATIVA; COMEDOR COMUNITARIO LOURDES =)
l-__———
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ 3. FECHA:
= 44 o (o3
s 4 OBSERVACIONES
- ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A  [AREACOCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
& Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0 /
techos.
A2 Debajo v en la parte de atras de la nevera. v E
A3 Debajo de la estufa. Vv b
Ad En las bandejas de la estufa. %4 7
A5 Debajo de la estanteria MY Pl
A6 Dentro y en el contomo de la campana extractora vy /
AT Dentro y alrededor de la caneca. ¢ /
AB Debajo del lavaplatos e 7
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes redes
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria We s
B.3 Debaio de las estibas e e
B.4 Dentro de las canastillas ¢ -~
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4.C RESIDUOS =
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
c2 Dentro y alrededor de |a caneca. 8% e
4D  OFICINA
Uniones entre el piso y las paredes ¥ paredes y Ve /
D.1 techos.
D2 Dentro y fuera de los gabinstes pe Pl
Bz . L
4E BANOS
| Uniones entre el piso y las paredes y paredesy - /
E.1 techos.
£z | Cisterna e inodoro 00 o =
ﬂ COMEDOR = e
: "Uniones entre el piso y 1as paredes y paredes y
F.1 tachos. pe /
T Dentro y alrededor del punto ecol6gico W P
Fz
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FEGHA 18 - Aorfl- 2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedst Comsalans  Lounles

3. AREA &:ﬂ:[ﬂut.u_ shal, coung budss, solenes

4. PLAGUICIDA APLICADO A Ed &

5. RODENTICIDA APLICADO Vo aghcuds

6. INGREDIENTE ACTIVO Tiensen

7. DOSIFICACION . o fs

8. PLAGA A ERRADICAR Ne apuc

:h %HCIERSEJSA QUE EJECUTOEL EH o N

EREsmusnBLEﬂ DELA dJ ‘ )

gEI?JJ;EEEgHTRDL l_mi Qnﬂﬂd& Trona, Lo “=1”‘°-—+.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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COMEDOR COMUNITARIO LOURDES
':II-'_"-'—I—__
- RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUIS ENRIQUE TRIANA 2 FECHA
LANDINEZ " CT / Oj / -
I - ‘ M C _:P___ L
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALFICACION MPLEMENTAR |

3A___TAREA DE COCINA

2.1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores)
(A2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores)

A3 Estado de los anjecs (mallas) de las ventanas de

L |lacogina PSS 1

Ad Los marcos de puertas y ventanas son
 herméticos,

A Paredes y techos de |a cocina estin libres de

| agujeros, .

AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente

- |conlos muros.

(A7 | Estado de las rejilias de los sifones delacocina.! |
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
. _|la bedega de alimentes. _
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
| herméticos. ”
B3 | Paredes ytechos da la bodega estin libres de
" |agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan

56 |c alked
cA Los techos de las demis dreas acoplan
ol herméticaments con los muros.

C.2_ | Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
C.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras _
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COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo, LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la
unidad operativa mas adelante mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de
Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, —
Coordinador o LUIS ENRIQUE 1093739057 Responsable del A \ -
Director de la| TRIANA LANDINEZ servicio iaﬁ } q ]
unidad operativa —
R bl / 51841472 ) i
Dilsep(;r(‘isoa € YO JACQUELINE Representante S e A
Administrativo CHAVEZ legal i
JEREZ !
Supervisor o jefe de L )
Servicios CLAUDIA YIRA 66771357 Nutrlcm_nlsta ( (_j_x k
Generales u otro QUINONES Asociado e Bdlasaron,
delegado FILOTEO

Fecha de la adopcién: 27 DE ABRIL DEL 2023

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracion Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectua el registro delformato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Basico.




